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Zusammenfassung

Die zunehmende Erschopfung von Erwerbstdtigen fiihrt in der Arbeitswelt zu einem
erhohten Risiko fiir Burnout. Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Arbeit
Moglichkeiten der digitalen Sekundérpravention bei burnoutgefahrdeten Personen in
Zusammenarbeit ylah®. Ziel war es, Belastungserleben zu erfassen, Unterstiitzungsquellen
zu analysieren und die Einbettung von Burnout im Blended-Setting in der
Sekundérpriavention in Organisationen zu betrachten. Theoretisch basiert die Arbeit auf dem
Job-Demands-Resources-Modell und dem Vulnerabilitéts-Stress-Modell. Die Datenbasis
besteht aus einer quantitativen Online-Befragung (N = 119) und sechs qualitativen
Interviews mit Expert:innen aus Grossorganisationen. Die Ergebnisse zeigen, dass Personen
mit erhohter Erschopfung im Privatleben Lebenspartner:innen und im Arbeitskontext
Arbeitskolleg:innen als bedeutsame Unterstiitzungsquellen wahrnehmen. Haufig genannte
Belastungsfaktoren sind ein hohes Arbeitspensum, Zeitdruck und emotionale
Anforderungen. Diese Anforderungen stehen im Zusammenhang mit erh6htem
Erschopfungserleben. Demgegeniiber werden Ressourcen wie soziale Unterstiitzung,
Autonomie und Wertschétzung als entlastend beschrieben. Hinsichtlich der Anwendung von
ylah® zeigt sich eine liberwiegend positive Einstellung: Die Mehrheit der Teilnehmenden
erkennt den Mehrwert einer digitalen Begleitung, insbesondere in Kombination mit
personlicher Beratung. Expert:innen betonen das Potenzial von Blended-Angeboten,
insbesondere in Bezug auf einen niederschwelligen Zugang, individuelle Anpassbarkeit und
die Moglichkeit zur frithzeitigen Intervention im betrieblichen Kontext. Gleichzeitig weisen
sie auf zentrale Herausforderungen hin, etwa die fehlende Verankerung von Pravention in
strategischen Unternehmenszielen, personelle Ressourcen zur Begleitung digitaler Angebote
sowie Unsicherheiten hinsichtlich Datenschutz, Finanzierung und Akzeptanz durch
Mitarbeitende. Die Integration der digitalen Tools erfordert aus Sicht der Fachpersonen klare
Zustandigkeiten und eine organisationsspezifische Anpassung. Die vorliegende Arbeit leistet
einen Beitrag zur zielgruppenspezifischen Weiterentwicklung digitaler Praventionsangebote

und zur Verankerung von Sekundérpravention im organisationalen Kontext.

Schlagworter: Blended Therapy, Burnout, Digitale Sekundérpriavention, Job-Demands-
Resources-Modell, Vulnerabilitits-Stress-Modell
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Abstract

The growing exhaustion of employees increases the risk of burnout in the workplace. This
study explores digital secondary prevention options for individuals at risk of burnout in
collaboration with ylah®. The aim was to capture experiences of strain, analyze sources of
support, and examine the integration of burnout prevention into a blended setting in
secondary prevention within organizations. The theoretical foundation is the Job Demands-
Resources Model and the Vulnerability-Stress Model. The Data was collected through a
quantitative online survey (N = 119) and six qualitative interviews with experts from large
organizations. Results show that individuals experiencing high levels of exhaustion in their
private lives perceive partners and colleagues at the workplace as important sources of
support. Frequently mentioned demands include high workload, time pressure, and
emotional demands, which are linked to greater exhaustion. In contrast, resources such as
social support, autonomy, and appreciation are perceived as relieving. Attitudes toward
using ylah® are mostly positive. Participants recognize the value of digital support,
especially when combined with personal counseling. Experts highlight the potential of
blended formats, particularly in terms of low-threshold access, individual adaptability, and
early workplace intervention. However, they also identify challenges such as the lack of
integration into strategic company goals, limited personnel to support digital tools, and
concerns around data protection, funding, and employee acceptance. Experts emphasize the
need for clear responsibilities and organization-specific adaptations for successful
implementation. This study contributes to the targeted development of digital prevention

tools and supports the institutionalization of secondary prevention in organizational contexts.

Key words: Blended therapy, burnout, digital secondary prevention, job demands-resources

model, vulnerability-stress model



BLENDED THERAPIE BEI BURNOUT 5

Inhaltsverzeichnis

1 EIDICIUNG ccuucnecnrenieneeienientectennesnennesnesaeesessnessnsssessesssssssessnessessasssssssesssessasssessassasssaes |
L1 AUSGANESIAZE ...ocviiiiieiiiciiecee ettt e eve ettt tb e s eb e e ab e et e et e e te e staeetbeeabeeabeeabeereenees 7
1.2 Praxispartnerin YIAN® .........c.ccoviiviiiiiieiieiie ettt ettt ereeveeteeste e staestbeeabeeabe e beeraeens 8
1.3 FOrSCRUNGSZICL .....ecviiiiiiiiciiee ettt ettt ettt b e et et e e te e staeetbeeabeesveenbeesaenens 8

2 TREOKIC.cuueeeeieeeeineecsttecsntecsneecssnnesssnsessnecsssessssseessssesssssnsssssnsssssessssssssssssssssasssssnssssanssns 9
2.1 PIAVEITION vttt ettt b ettt e b et bt et b e eat et b e et ente b enees 9
2.1.1  Die drei Ebenen: Primér-, Sekundér- und Tertiarpravention.........c.occuevverieerieeceeneeneeneesieeae e 9
2.1.2  Sekundirprivention mit Fokus auf psychischer Gesundheit.............ccooovrevirienienieiiieieeieeeeen 11

2.2 Definition und Konzeptionalisierung von BUrnout..............cccceveeeienenieneninienenene e 12
2.2.1  Erschopfung, Burnout und Abgrenzung zu DepreSsion ..........ecvereeeeeeceerieneenienieeieeveseeeseenens 12
2.2.2  Historische Entwicklung und aktuelle FOorschung ..............ccoooevieiieniniiieciececeeee e 13

2.3 Arbeitsbezogene und individuelle FAKIOTen ...........ccccoovieviiiiiiiiieiiicieceeteereesee e 14
2.3.1  Arbeitsbezogen: Job-Demands-Resources-Modell............ccceervieriiiiiienieinieeie e 14
2.3.2  Vulnerabilitats-Stress-MOdell..........cooeiiiiiiiiiiiiicee e 16

2.4  Die Bedeutung des Umfelds und UnterstiitzungSSuche ...........cceeveevieiieviienieenieiie e, 19
2.5 Blended-TherapiC........cccccieiiiiiiiiieiierieiteesteesteeeteeteeteereeeteestaestreseseesseeabeesseesseessnessnessveans 21
2.5.1  Ansatzmoglichkeiten und Wirksamkeit...........oooeiiiiiiiiiiiiniee e 21
2.5.2  ANGEDOL YIAM® ....oeiiiiiiiiiiiie et ettt st nbe et et eae 22

3 Fragestellungen und Hypothesen........cuiiciceicrseninssnnccssnecsssnncssnncssssecssssscssssacsssecsnes 24

4 MeEthOdeNu..uucceiineeiseeennecsnensnensnecsssecssessssesssncsssesssnssssssssassssesssssssassssassssesssssssassssasssseee 2 1
O BN 11 T 1153 T (<) -y o F RSP PTR 27
4.1.1  Pretest Online-BefragUung .........c.ccveviiiiiiiiiiieeiei ettt sttt enseesaessaesseenneas 27
4.1.2  Pretest EXpert:iNNeninteIVIEW. .....cc.vieruieeiiieiitieeiiesitieereeeteeeteesseeesseesseessseessseesssesssessssesssesssseens 28

4.2 ErhebungsSinStrUmMENTC. ........ccciieiiieiiieeiieecieeeciteesreeeteeereesbeeetreessseeessaeessseessseeessseessseeanes 28
4.2.1  OnlNE-BefragUng.......cccueiiiiiiiieiieiee ettt ettt ettt sttt et et e be e b an 29
4.2.2  EXPOTtINNENINTEIVIEWS .. .eeetieiteeetieeieeeteesteeesseesteeesseesseessseessseessseessseessseessessssessssessssessnsesssseens 36

4.3  Stichprobe: Zielgruppe und REKIUIETUNG.........c.ccvviiviiiiiieriieiie et eve v 37
4.3.1  OnlNe-BefragUng.......cccuoeiiiiiiieiieieee ettt ettt ettt sttt ettt et as 37
4.3.2  EXPOTtINNENINTEIVIEWS. . .eeetieiteeetieiieeeteesteeeoseesteeesseesssaeesseessseeasseessseessseessessssesssesssseesnsesssseens 39

4.4  Datenaufbereitung und -DEreiNiGUNG ..........cccveveveriiierieerierienieeiteereesieesieesseesresssesseesseensees 39
4.5  StatiStSChe ANALYSEII.....ccueiiiiiiieiieiieieeceere ettt e see st e be e be et e seesnseenseenseenrees 40

5 EXZEDIUSSE couuueerieiineriiisinniicsisnniecsssnnisssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 42
5.1  Deskriptive Statistik — Burnout Pravalenz in der Stichprobe...........cc.ccceeevieviievienieiieennenn, 42
5.2 Unterstiitzungswiinsche je nach KONtEXt........ccveviiiiiiiiiiiiiiieceiieiieciecee et 44

5.3  Ylah® als digitale ANWENAUNG.........cccveiiiiiiiiiieiieitie ettt reeveeveesraestneeane e 53



BLENDED THERAPIE BEI BURNOUT 6

6

10

5.4  Organisationale Perspektiven auf Sekundarpravention .............coccvevveveiircieereenienienie s 59
5.5  Erweiterung von ylah® durch Pravention ............ccocceveveeeieiiienienienieceeeieeie e 62
Interpretation und DiSKUSSION ...ccccveiiieiivniicsissnnricssssnnicssssansecsssssssesssssssssssssssssssssssssens 66
6.1  Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse .........cccccvevviieciiieniieiciieeieecree e 66
6.1.1  Burnout Pravalenz in der StIChPIODE........cc.iveiiiiiiiiiieiiieeeeeeee e e e 66
6.1.2  Unterstiitzungswiinsche je nach KONteXt........cccoevviiiiiiiiieiiieiiieeie et eee e 67
6.1.3  Ylah® als digitale ANWENAUNG .......coeouiiiiiiiiiiiieect et 71
6.1.4  Organisationale Perspektiven auf Sekundarpravention ............cocooevereeiieenienenencnencneeeeeen 75
6.1.5  Erweiterung von ylah® durch Pravention ..........c..coceeveriiiiininininnceccceccne e 76
6.2 StATKEN der STUAIC ......eiuiiiiiiiiiee et 77
6.3 Limitationen der StUAIC. .......coeeriiririiiiiieeee ettt 78
6.4  Zukinftige FOrSCHUNG......ccccviiiiiiieiiciteeese ettt ese e aaessaessaesnne e 79
Ableitung von GestaltungsmassSnahmen .......cccceveeeicnniccsssaneicssssnnsesssssssssssssssssssssssecs 81
LiteraturverzZeiChmis .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasane 84
TabelleNVerzeiChniS ... .cuuiieeieeiieinsuinnennsensiensnensennseenseessseesessssesssesssseessassssesssassses 93
AbDIldUungSVerzZeiChmis .....cccuccevveeeiseicisnicssnicssnicssnissssnessssnesssnessssnesssssossssssssssssssssses 94



BLENDED THERAPIE BEI BURNOUT 7

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Alle Arbeitnehmenden kennen Situationen, in denen sich die Aufgaben stapeln, die Zeit
immer knapper wird und der Perfektionismus aufrechterhalten werden soll. Dauern solche
Situationen iiber einen ldngeren Zeitraum an, besteht die Gefahr des umgangssprachlichen
Ausbrennens. Dieses wird in der Fachsprache — iibersetzt aus dem Englischen to burn out —
als Burnout bezeichnet (Burisch, 2014). In Vortrdgen, Prisentationen oder auch Schulungen
wird Burnout oft mit dem Symbolbild eines ausgebrannten Streichholzes veranschaulicht.
Doch wie kann es sein, dass neben den nicht angeziindeten Streichhélzern eines vollstindig

ausgebrannt ist?

Menschen, die von einem Burnout betroffen sind, fiihlen sich leer, antriebslos und sind
nicht mehr leistungsfahig. Zwar ist Burnout keine offizielle medizinische Diagnose, aber ein
in der Schweiz weit verbreitetes Leiden (gfs.bern., 2023). Dies wurde in der Umfrage
Schweiz, wie geht’s? deutlich: 17% der befragten Erwachsenen hatten ein Burnout erlebt und
25% der Erwerbstitigen das Gefiihl, aufgrund der Arbeit burnoutgeféhrdet zu sein (gfs.bern.,
2023). In einer systematischen Ubersichtsarbeit wird die Privalenz von klinischem oder
schwerem Burnout in der Schweiz auf etwa 4% geschitzt (Al-Gobari, Shoman, Blanc &
Guseva Canu, 2022). Die durchschnittliche Priavalenz fiir allgemeines Burnout und
emotionale Erschopfung liegt bei jeweils 18% (Al-Gobari et al., 2022). Dem jlingsten Job-
Stress-Index zufolge fiihlten sich 30,3% der Erwerbstétigen im Jahr 2022 emotional
erschopft (Galliker et al., 2022). Damit wurde der hochste Wert seit 2014 erzielt. Emotionale
Erschopfung hat nicht nur individuelle gesundheitliche, sondern auch wirtschaftliche
Konsequenzen. Laut dem Job-Stress-Index 2022 entstehen in der Schweizer Wirtschaft
aufgrund von arbeitsbedingtem Stress jéhrlich Produktivitétsverluste in Héhe von rund 6,5
Milliarden Franken. Diese Verluste resultieren aus erhohtem Absentismus (Fehlzeiten) und
Prisentismus (einer verminderten Leistungsfihigkeit trotz Anwesenheit am Arbeitsplatz)
(Galliker et al., 2022). In den Studien wird auf die Wichtigkeit von frithzeitigen
Interventionen und préaventiven Massnahmen hingewiesen, um die Auswirkungen von
emotionaler Erschopfung zu minimieren (Galliker et al., 2022). Dazu gehoren die Forderung
von Selbstfiirsorge, die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Zugang zu
Unterstiitzungsangeboten. Organisationen kénnen durch gezielte Programme das

Wohlbefinden ihrer Mitarbeitenden stirken und Burnout vorbeugen (Galliker et al., 2022).
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Aus der oben beschriebenen Forschung geht hervor, dass sich viele Arbeitnehmer:innen
in der Arbeitswelt auf dem Weg zur emotionalen Erschdpfung befinden, aber noch geniigend
eigene Ressourcen und Energie aufbringen konnen, um selbst aktiv zu werden und sich um
ihre Belange zu kiimmern. Genau diese spezifische Zielgruppe soll in der vorliegenden
Arbeit ndher betrachtet werden: Erwerbstétige, die noch selbststindig Ressourcen
aufwenden konnen. Der Fokus liegt dabei nicht allein auf dem Individuum, sondern es wird
betrachtet, welche Unterstiitzung aus dem Umfeld — genauer aus dem privaten, beruflichen
und professionellen Bereich — von betroffenen Personen gewiinscht und beigezogen werden
kann. Ein moglicher Unterstiitzungsansatz aus Sicht der Arbeitnehmer:innen konnte die
Inanspruchnahme digitaler Angebote sein. In der vorliegenden Arbeit wird in
Zusammenarbeit mit der Praxispartnerin ylah® insbesondere ein Blick auf digitale

Interventionen im Bereich der Blended-Therapie geworfen.

1.2 Praxispartnerin ylah®

ylah® ist eine digitale Plattform fiir Blended-Psychotherapie, die personliche Therapie
mit Online-Aktivititen kombiniert, um den therapeutischen Prozess zu optimieren. Sie
begleitet simtliche Phasen der Behandlung — vor Beginn der Therapie, zwischen den
Sitzungen sowie nach deren Abschluss — und unterstiitzt Fachpersonen in Kliniken und
Praxen bei der effizienten Planung von Behandlungen, der effektiven Umsetzung von
Interventionen und der zuverlissigen Uberwachung von Fortschritten (,,ylah®, 2024). Im
Rahmen dieser Arbeit wird das Angebot von ylah® auf eine neue Zielgruppe ausgerichtet:
Erwerbstidtige, die erschopft sind oder ein Burnout riskieren, aber weiterhin arbeiten und

nicht zwingend eine Psychotherapie bendtigen.

1.3 Forschungsziel

Ziel der Arbeit ist es, die Bediirfnisse der definierten Zielgruppe systematisch zu erfassen
und das bestehende Angebot der Blended-Therapie in der der Sekundarpravention eingehend
zu analysieren. Herausgefunden werden soll dabei, welche Art von Unterstiitzung sich die
Betroffenen im privaten, beruflichen und professionellen Umfeld wiinschen. Ein weiteres
Ziel besteht darin, das Angebot von ylah® aus der Perspektive verschiedener Organisationen
zu betrachten: sowohl solcher, die das digitale Angebot bereits implementiert haben, als
auch solcher, die es noch nicht nutzen. Dabei werden auch die Chancen und
Herausforderungen beriicksichtigt, die sich fiir die verschiedenen Stakeholder im

Zusammenhang mit dem Einsatz der Blended-Therapie in der Sekundérprévention zeigen.
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2 Theorie

2.1 Pravention

2.1.1 Die drei Ebenen: Primir-, Sekundir- und Tertidrpravention

In der Psychologie werden Praventionsmassnahmen {iberwiegend in drei Ebenen
unterteilt: primére, sekundére und tertidre Pravention (Tiemann & Mohokum, 2021). Der
Unterschied zwischen den drei Ebenen ergibt sich aus dem Zeitpunkt und der Zielgruppe der
Intervention, um psychische oder physische Gesundheitsprobleme zu verhindern oder bei
bereits vorhandenen Anzeichen zu lindern. In der Privention werden die drei Ebenen als

ganzheitliches Konzept verstanden (Tiemann & Mohokum, 2021).

Massnahmen, die zur Vorbeugung von Krankheiten bei gesunden Menschen eingesetzt
werden, sind der Primérpriavention zuzuordnen. Das bedeutet, dass das gesundheitliche
Problem noch nicht eingetreten ist. Das Ziel auf dieser Ebene ist es, Risiken zu reduzieren
und Schutzfaktoren zu stirken (Habermann-Horstmeier & Lippke, 2021). Dies kann
beispielsweise durch Gesundheitsforderung, Aufkldrung und Sensibilisierung sowie durch
die Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten erreicht werden. Bezogen auf das
Thema Burnout wiéren hierflir unter anderem Stressmanagement-Trainings fiir alle
Mitarbeitenden, Kampagnen zur Férderung von Resilienz sowie
Sensibilisierungsmassnahmen durch Aufmerksamkeit und Wissensvermittlung denkbar
(Leppin, 2007). Damit wird deutlich, dass sich primérpraventive Massnahmen an die
Allgemeinbevolkerung oder grosse Zielgruppen wie Erwerbstédtige und Jugendliche richten.
In der vorliegenden Arbeit ist es wichtig, zu betonen, dass Primérpravention nur moglich ist,
wenn gesundheitsschéddliche Arbeitsanforderungen berticksichtigt und allenfalls notwendige
Massnahmen eingeleitet werden — etwa die Minimierung von Zeitdruck, die Bereitstellung
von Ressourcen oder die Gewdhrung von mehr Autonomie fiir die Mitarbeitenden (Leppin,
2007). Individuell ausgerichtete Ansétze sind laut Lamontagne et al. (2007) auf personlicher
Ebene wirksam, haben aber keine positiven Auswirkungen auf die organisationale Ebene.
Hingegen sind organisationsorientierte Ansitze sowohl auf individueller als auch

organisationaler Ebene effektiv (Lamontagne et al., 2007).

Massnahmen in der Sekundirprivention konzentrieren sich auf die Fritherkennung und -
intervention, um bei ersten Anzeichen oder einem erhdhten Risiko das Fortschreiten einer
Erkrankung zu verhindern. Dies bedeutet, dass das Problem bereits vorhanden ist, sich die

Schwere seiner Auswirkungen aber noch in Grenzen hélt (Habermann-Horstmeier & Lippke,
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2021). Im Vergleich zur Primérpriavention sind die Massnahmen in der Sekundérprévention
auf gefdhrdete Personen oder Risikogruppen ausgerichtet. Das Ziel besteht darin, zu
verhindern, dass sich aus ersten Symptomen eine chronische Erkrankung entwickelt. In
Bezug auf Burnout wére dies beispielsweise durch das Erkennen erster Symptome wie
anhaltender Erschopfung oder Schlafprobleme und die frithzeitige Intervention, etwa durch
Beratung oder Kurzinterventionen, zu erreichen. Der Schwerpunkt kann dabei auf

individuellen oder organisatorischen Interventionen liegen.

Massnahmen der Tertidrprdavention zielen darauf ab, bei bereits bestehenden
Erkrankungen oder Stérungen Folgeschdden, Chronifizierung oder Riickfille zu verhindern
und die Lebensqualitit der Betroffenen zu verbessern (Habermann-Horstmeier & Lippke,
2021). Im Anwendungsfall eines Burnouts wéren dies beispielsweise Riickfallprophylaxen
oder Unterstiitzungsprogramme am Arbeitsplatz, um nach einem {iberstandenen Burnout
wieder stabil zu werden und einer erneuten Verschlechterung der Erkrankung

entgegenzuwirken (Ahola, Toppinen-Tanner & Seppénen, 2017).

In der Praxis konnen einzelne Massnahmen auch auf mehreren Ebenen angesiedelt sein.
Ein geeignetes Beispiel hierfiir sind korperliche Aktivititen, die nicht nur bei bereits
bestehenden Erkrankungen helfen konnen, Komplikationen zu vermeiden (tertidr), sondern
gleichzeitig das Risiko fiir weitere Erkrankungen senken (sekundér) und praventiv wirken

(primér) (Gabriel & Nicham, 2012).

In der vorliegenden Arbeit wird der Sekundirprévention besondere Beachtung geschenkt,
da es sich bei der zu erforschenden Personengruppe um Erwerbstitige handelt, die bereits
Anzeichen von Erschopfung zeigen, aber noch am Arbeitsalltag teilhaben und eigene
Ressourcen zur Bewiltigung ihrer aktuellen Situation aufbringen konnen. Teilweise werden
Bereiche der Tertidrpravention beriihrt, beispielsweise bei der Riickfallprophylaxe, fiir die
das in dieser Arbeit betrachtete digitale Angebot von ylah® eingesetzt werden kann. Diese
Einordnung verdeutlicht die ganzheitliche Betrachtung der drei Ebenen als Gesamtkonzept.
Auch wenn die meiste Aufmerksamkeit, wie in der vorliegenden Arbeit, der
Sekundérpriavention gilt, wird gleichzeitig auch die Primérprédvention angesprochen. Durch
den Einsatz einer digitalen Anwendung im Arbeitskontext werden beispielsweise alle
Mitarbeitenden der Organisation — unabhingig von ihrem Gesundheitszustand —
sensibilisiert und es wird ein Bewusstsein geschaffen. Gleichzeitig kann eine direkte
Umsetzung in der Sekundérprévention erfolgen und bei bereits erkrankten Personen, die in

den Arbeitsalltag zuriickkehren, eine Wiedereingliederung unterstiitzt werden.
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2.1.2  Sekundéirpriavention mit Fokus auf psychischer Gesundheit

In der Schweizer Gesundheitsvorsorge hat die Sekundérpridvention einen hohen
Stellenwert (Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), 2021). Epidemiologische Erkenntnisse
zeigen, dass viele chronische Erkrankungen und psychische Storungen erfolgreicher
bewiltigt werden konnen, wenn sie frithzeitig erkannt und behandelt werden (Interpharma,
2024). Friihzeitige Interventionen konnen einerseits das Leiden der Betroffenen reduzieren
und andererseits die wirtschaftlichen Folgekosten fiir das Gesundheitssystem senken. Eine
Untersuchung des Verbands der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz ergab,
dass sich ein betrdchtlicher Teil der heutigen Krankheitskosten durch gezielte Pravention
und Fritherkennung verringern konnte (Interpharma, 2024). In der Schweiz wurden in den
letzten Jahren mehrere nationale Gesundheitsstrategien entwickelt, die mehrheitlich auf der
Ebene der Primér- und Sekundérprivention einzuordnen sind (Bundesamt fiir Gesundheit

(BAG), 2021).

Viele Massnahmen zur Burnout-Préavention finden am Arbeitsplatz statt, da die Stressoren
dort unmittelbar auftreten (Galliker et al., 2022). Wichtige Ansétze sind beispielsweise
Aufklarungskampagnen zur Sensibilisierung fiir Stress am Arbeitsplatz wie die Online-
Plattform stressnostress.ch, die von der SECO, der SUVA und dem Psychologenverband
FSP lanciert wurde und Informationen fiir Arbeitgeber:innen und Arbeitnehmer:innen
bereithilt. In grosseren Organisationen sind oftmals Fachpersonen aus dem Bereich des
betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) vorzufinden, die sich unter anderem um die
Friiherkennung, Uberlastung sowie psychische Gesundheit kiimmern. Sie greifen
beispielsweise auf regelméssige Mitarbeitendenbefragungen oder Mittel zum
Stressmonitoring — wie dem Job-Stress-Index (2022) von der Gesundheitsforderung Schweiz
— zuriick, um hohe Belastungen friihzeitig zu erkennen. Ein weiterer Aspekt ist die Schulung
von Fiihrungskréften, um diese fiir Warnsignale wie gehdufte Absenzen, Leistungseinbriiche
oder Verhaltensdnderungen bei Mitarbeitenden zu sensibilisieren (Pischel, Felfe & Krick,

2023).

Im Zuge der technologischen Entwicklung gewinnen digitale Gesundheitsanagebote in
der Sekundérpriavention zunehmend an Bedeutung — zum Teil in Kombination mit
traditioneller Therapie (Baumeister, Gréssle, Ebert & Kramer, 2018). Dieser Ansatz wird als

Blended Care oder Blended-Therapie bezeichnet und in Kapitel 2.5 genauer erldutert.
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2.2 Definition und Konzeptionalisierung von Burnout

2.2.1 Erschopfung, Burnout und Abgrenzung zu Depression

In der Stress- und Gesundheitspsychologie wird Erschopfung als Zustand tiefgreifender
korperlicher und mentaler Miidigkeit infolge anhaltender Belastungen bezeichnet (Matti,
Mauczok & Specht, 2022). Erschopfung kann als Steigerung von Fatigue, einer langer
anhaltenden, chronischen Form von Miidigkeit, die auch durch Schlaf nicht ausreichend
verschwindet, angesehen werden (Matti et al., 2022). Dabei ist Erschopfung als maladaptiver
Endzustand zu verstehen, bei dem die Kraftreserven dauerhaft aufgebraucht sind und selbst
lange Erholungsphasen oft keine vollstindige Genesung mehr bewirken (Matti et al., 2022).
Burnout wird haufig mit Erschopfung in Verbindung gebracht, geht jedoch dartiber hinaus.
Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Burnout als berufliches Phanomen

anerkannt und als Syndrom definiert (Demerouti, 2024).

Wenn zwischen den Stressreaktionen keine vollstdndige Erholung stattfindet, konnen
diese chronisch werden und die Gesundheit und das Wohlbefinden beeintridchtigen (Zapf &
Semmer, 2004). Emotionale Erschdpfung beinhaltet das Gefiihl der Uberanspruchung, des
Energieverlustes und des Ausgelaugtseins. Sie kann die Folge eines chronischen
Ungleichgewichts zwischen arbeitsbezogenen Belastungen und Ressourcen sein (Galliker et
al., 2022). Personen, die mehr Belastungen als Ressourcen haben, berichten signifikant
hdufiger von emotionaler Erschopfung, was ihre Leistungsfahigkeit mindern kann (Galliker

et al., 2022).

Ein Burnout umfasst neben der (emotionalen) Erschopfung als zentralem Merkmal auch
eine negative Haltung gegeniiber der Arbeit bzw. anderen Menschen (Depersonalisation oder
Zynismus) sowie ein ineffizientes Leistungsverhalten. Dadurch grenzt es sich von
allgemeiner Erschopfung oder einer Depression ab (Demerouti, 2024). Erschopfung lésst
sich als ein Gefiihl volliger Energieauszehrung zusammenfassen, wihrend sich Burnout als
ein umfassender Zustand definiert, in dem anhaltende Erschopfung mit innerer
Distanzierung und einem Leistungsabfall am Arbeitsplatz einhergeht (Matti et al., 2022). In
der Praxis ist die Abgrenzung durch die Uberlappung mit anderen Zustéinden wie
chronischer Fatigue, Angst oder Depressionen erschwert (Demerouti, 2024). Einerseits wird
in der Forschung auf eine enge Verbindung zwischen Burnout und Depression hingewiesen,
da ein Burnout hiufig mit depressiven Symptomen einhergeht (Bianchi, Schonfeld &

Laurent, 2015; Bianchi, Wac, Sowden & Schonfeld, 2022). Andererseits ergaben einige
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Studien zwar eine hohe Korrelation (r = 0,52) zwischen Burnout und Depressivitét, jedoch
keine vollstindige Uberlappung (Koutsimani, Montgomery & Georganta, 2019). In ihrer
systematischen Studie gelangten Koutsimani et al. (2019) zu dem Schluss, dass Burnout als
arbeitsplatzgebundenes Stresssyndrom und Depression als psychische Storung mit

vielfdltigeren Auslosern verstanden werden kann.

In der aktuellen internationalen Klassifikation ICD-11 wurde der Begriff Burnout
aktualisiert und genauer definiert. Wie in der vorherigen ICD-10 ist Burnout im Kapitel der
gesundheitsbeeinflussenden Faktoren eingeordnet. Trotz einer detaillieren Beschreibung
stellt es auch in der ICD-11 keine eigenstiandige Krankheit dar, sondern wird als zusitzlicher
diagnostischer Faktor betrachtet (Nadon, De Beer & Morin, 2022). Es wird jedoch explizit
als berufliches Phdnomen beschrieben, das aus chronischem, nicht erfolgreich bewéltigtem
Arbeitsstress resultiert. Der Definition in der ICD-11 zufolge hat Burnout drei zentrale
Merkmale: 1. ein iiberwiltigendes Gefiihl der energetischen Erschopfung oder des
Ausgebranntseins, 2. eine zunehmende mentale Distanz oder einen Zynismus gegeniiber der
eigenen Arbeit und 3. eine verminderte Leistungsfdhigkeit in Form eines starken Gefiihls der
reduzierten beruflichen Effizienz oder Leistungsminderung. Diese Kriterien beruhen auf
dem etablierten Konzept von Maslach (1981). Die Definition nach ICD-11 bezieht sich
ausschliesslich auf den Arbeitskontext, sodass Erschopfungserfahrungen in anderen

Lebensbereichen unberiicksichtigt bleiben.

2.2.2 Historische Entwicklung und aktuelle Forschung

In den 1970er-Jahren gewannen die emotionale Erschdpfung und Uberforderung, die vor
allem in sozialen Berufen auftraten, zunehmend gesellschaftliche Aufmerksamkeit. In
diesem Zusammenhang begann auch die Burnout-Forschung. Einer der ersten Forschenden,
die den Begriff wissenschaftlich verwendeten, war Freudenberger (1974). Er konzentrierte
sich auf ehrenamtliche Mitarbeitende einer psychiatrischen Klinik, die im Laufe der Zeit ihre
Energie, Motivation und Leistungsfahigkeit verloren. Parallel dazu begannen Maslach und
Jackson (1981) mit systemischen Studien zur emotionalen Erschopfung von Menschen in
helfenden Berufen wie Pflege, Sozialarbeit oder Psychotherapie. Maslach entwickelte das
Maslach Burnout Inventory, ein bis heute weit verbreitetes Messinstrument zur empirischen
Erfassung von Burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli, 2017; Schonfeld,
Verkuilen & Bianchi, 2019). Wichtig bei Maslach ist, dass Burnout nicht nur als

individuelles Problem, sondern auch als Reaktion auf Arbeitsbedingungen und
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organisatorische Faktoren verstanden wird (Maslach & Jackson, 1981). In den 1980er- und
1990er-Jahren wurde Burnout verstirkt arbeitspsychologisch erforscht. In dieser Zeit fand
auch eine zunehmende Abgrenzung zur Depression statt, die insofern ndtig war, als sich die
Symptomatik teilweise liberschneidet. In der aktuellen Forschung wird Burnout als Folge
chronischer beruflicher Stressoren betrachtet. Dabei kommt den organisationalen Stressoren
und arbeitsbezogenen Ursachen eine zentrale Bedeutung zu (Edu-Valsania, Laguia &

Moriano, 2022; Willems, Monten & Portzky, 2018).

2.3 Arbeitsbezogene und individuelle Faktoren

2.3.1 Arbeitsbezogen: Job-Demands-Resources-Modell

Das Job-Demands-Resources(JD-R)-Modell ist eines der etabliertesten
arbeitspsychologischen Rahmenmodelle zur Erklarung, wie Arbeitsanforderungen (Job
Demands) und Arbeitsressourcen (Job Resources) die Gesundheit und Motivation von
Mitarbeitenden beeinflussen (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). Es wurde
urspriinglich entwickelt, um die Entstehung von Burnout zu erklidren, und im Laufe der Jahre
um positive Aspekte wie das Arbeitsengagement erweitert (Bakker, Demerouti & Sanz-
Vergel, 2023). Die Hauptannahme des JD-R-Modells ist, dass jede Arbeitssituation
belastende Anforderungen (Job Demands) sowie schiitzende Ressourcen (Job Resources)
umfasst. Ein Ungleichgewicht zwischen Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen kann

zu Stress oder Motivationsverlust fithren (Demerouti et al., 2001).

Unter Arbeitsanforderungen werden alle Aspekte der Arbeit verstanden, die eine
anhaltende Anstrengung erfordern und mit physiologischen oder psychologischen
Beschwerden einhergehen. Aus den Studien von Willems et al. (2018) und Edt-Valsania et
al. (2022) gingen iiberméssige Arbeitsanforderungen wie ein hohes Arbeitspensum,
Zeitdruck und lange Arbeitszeiten, hohe emotionale Anforderungen, geringe Autonomie und
Kontrolle, Rollenstress (beispielsweise Rollenunklarheiten und -konflikte am Arbeitsplatz),
ein ungiinstiges Fiihrungs- und Betriebsklima sowie eine unausgeglichene Work-Life-
Balance als zentrale arbeitsbezogene Risikofaktoren hervor. Diese stehen in Zusammenhang
mit erhohter Erschopfung (Bakker & Demerouti, 2007). Bleiben die Arbeitsanforderungen
iiber eine langere Zeit bestehen und werden sie als zu hoch erlebt, zehren sie an den
Ressourcen der Mitarbeitenden und konnen zu Erschopfung und Stresssymptomen fiihren.
Dies spiegelt den ersten zentralen Mechanismus des JD-R-Modells wider — den

gesundheitsschiadigenden Prozess (Bakker & Demerouti, 2007).
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Der zweite zentrale Prozess ist derjenige motivationaler Art. Hierbei fordern hohe
Arbeitsressourcen die Arbeitsmotivation, was zu einem hdherem Arbeitsengagement,
weniger Resignation (weniger Zynismus) und besseren Arbeitsergebnissen fiithren kann
(Bakker & Demerouti, 2007). Zu den Arbeitsressourcen zdhlen physische, soziale oder
organisationale Aspekte der Arbeit, die dazu dienen, Arbeitsziele zu erreichen und
Arbeitsanforderungen oder physiologische und psychologische Beschwerden zu verringern.
Arbeitsressourcen konnen zudem dem personlichen Wachstum, dem Lernen und der
Entwicklung zugutekommen (Bakker & Demerouti, 2007). Beispielhafte Ressourcen sind
Unterstiitzung durch Flihrungspersonen und Arbeitskolleg:innen, Handlungsspielraum und
Autonomie, Feedback und Anerkennung, Entwicklungsmdglichkeiten oder auch eine
gerechte Entlohnung. In zahlreichen Studien liess sich zeigen, dass die wahrgenommene
Unterstiitzung durch Fiihrungspersonen, Kolleg:innen oder das private Umfeld die
destruktiven Auswirkungen von Arbeitsstress deutlich abmildern kann. Umgekehrt erhoht
ein Mangel an Unterstiitzung, insbesondere bei gleichzeitig hohen Arbeitsanforderungen, das

Burnout-Risiko signifikant (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009; Schwarzer & Knoll, 2007).

Ein entscheidendes Merkmal der beiden beschriebenen Prozesse ist die Wechselwirkung
zwischen Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen. Arbeitsressourcen konnen den
schidlichen Einfluss von Arbeitsanforderungen auf die Gesundheit schwichen — im JD-R-
Modell auch als Puffer-Effekt bekannt. Sie zeigt, dass sich Stress und Motivation in einem
ganzheitlichen Zusammenspiel erkldren lassen (Bakker & Demerouti, 2007). Das bedeutet,
dass Arbeitsressourcen die Wirkung von Arbeitsanforderungen puffern, indem sie dabei
helfen, besser mit den Anforderungen umzugehen. Es zeigt sich beispielsweise, dass
ausreichend soziale Unterstiitzung und Entscheidungsspielraum bei hoher Arbeitsbelastung

die Entstehung von Burnout deutlich abschwéchen konnen (Galanakis & Tsitouri, 2022).

Im Zuge der Weiterentwicklung des JD-R-Modells in den letzten Jahren wurde vermehrt
ein Ansatz betrachtet, der interindividuelle Unterschiede wie die Personlichkeit oder
personliche Ressourcen, etwa Selbstwirksamkeit oder Resilienz, mit einbezieht (Bakker et
al., 2023). Dabei werden auch mehrere Ebenen einbezogen: Team- und
Organisationseinfliisse wie die Unternehmenskultur oder das Verhalten von
Fiihrungspersonen auf Teamebene konnen als iibergeordnete Anforderungen oder
Ressourcen verstanden werden (Bakker et al., 2023). Zudem finden vermehrt proaktive
Ansitze, wie das Konzept des Job Crafting, Einzug in das Modell, bei dem Mitarbeitende

ihre Arbeitstitigkeit mitgestalten, um Arbeitsanforderungen zu verringern und
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Arbeitsressourcen zu erhohen. Des Weiteren wird das Phdnomen des Self-Undermining
diskutiert. Dabei schaffen stark belastete Mitarbeitende durch ineffektives Verhalten
unabsichtlich zusétzliche Stressoren, beispielsweise Fehler oder Konflikte (Bakker et al.,
2023). Dies kann einen Teufelskreis auslosen. Eine zusitzliche Erweiterung des Modells
sieht vor, das Zusammenspiel von Arbeit- und Privatleben gleichermassen zu beachten, da
auch Anforderungen und Ressourcen ausserhalb der Arbeit die Erholung und die

Arbeitsfahigkeit beeinflussen konnen.

2.3.2 Vulnerabilitats-Stress-Modell

Nach dieser Betrachtung von Burnout als arbeitsbedingter Erschopfung, die durch ein
chronisches Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und Ressourcen entsteht, wird im
Folgenden das Vulnerabilitidts-Stress-Modell (VSM) vorgestellt. Dieses Modell wird auch
Diathese-Stress-Modell genannt und zeigt die Wechselwirkung von individuellen
Anfilligkeiten (Vulnerabilititen) und dusseren Belastungen (Stressoren) auf. In Bezug auf
Burnout stellt sich beispielsweise die Frage, warum einige Erwerbstitige in derselben
Situation und unter denselben Arbeitsbedingungen ein solches entwickeln, wihrend andere

resilient bleiben (Listopad, Michaelsen, Werdecker & Esch, 2021).

Die Grundannahme lautet, dass psychische Stdrungen nicht durch eine einzelne Ursache,
sondern durch das Zusammenwirken biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren
entstehen (Listopad et al., 2021). Das Modell integriert interindividuelle Unterschiede in der
Vulnerabilitdt fiir psychische Erkrankungen mit situativen Belastungen. Vulnerabilitit
beschreibt dabei eine erhohte Empfindlichkeit oder Anfalligkeit fiir psychische Storungen
(Listopad et al., 2021). Sie kann genetisch bedingt sein, auf neurobiologischen
Besonderheiten beruhen oder aus fritheren Beziehungserfahrungen und Lerngeschichten
resultieren. Sie allein fiihrt nicht zwangslaufig zu einer psychischen Stérung, erhoht aber die
Wabhrscheinlichkeit, unter bestimmten Bedingungen psychisch zu erkranken. Beispiele
hierfiir sind familiére Vorbelastungen wie genetische Dispositionen flir Depressionen,
dysfunktionale Kognitionen oder Emotionsregulation oder auch geringe Resilienz.
Stressoren sind akute oder chronische Belastungen, die psychischen Druck erzeugen kénnen
(Listopad et al., 2021). Dazu zdhlen kritische Lebensereignisse wie Trennung oder
Arbeitsplatzverlust ebenso wie Alltagsstress oder zwischenmenschliche Konflikte.
Entscheidend ist, dass ein und derselbe Stressor je nach Vulnerabilitit unterschiedliche

Auswirkungen auf das Stresserleben und die Gesundheit haben kann. Eine Person mit hoher
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Vulnerabilitit benotigt vergleichsweise geringere Stressoren, um Symptome zu entwickeln.
Umgekehrt kann eine Person mit geringer Vulnerabilitit auch unter hohem Stress psychisch
stabil bleiben. Entscheidend ist die Kombination beider Faktoren. In der Forschung ist
hiufig das um Schutzfaktoren erweiterte Modell zu finden. Beispielhafte Schutzfaktoren
sind soziale Unterstiitzung oder Bewéltigungskompetenzen. Diese konnen die Auswirkungen

von Stress abpuffern oder die Auspragung der Vulnerabilitit abschwéchen.

In der Burnout-Forschung hat das VMS durch die integrative Betrachtung
psychologischer, biologischer und sozialer Risikofaktoren an Bedeutung gewonnen. Dabei
konnen Ansatzpunkte fiir Pradvention und Intervention betrachtet werden. Auch wenn
Burnout von der WHO als arbeitsplatzbezogenes Phinomen eingestuft wird, konnen
situative Stressoren die individuelle Verletzlichkeit massgeblich beeinflussen und dariiber
entscheiden, ob ein Burnout eintritt. In erster Linie wird davon ausgegangen, dass Burnout
die Folge ungiinstiger Arbeitsbedingungen und nicht persénlicher Schwéchen ist. Die
individuellen Faktoren kénnen jedoch den Verlauf von Burnout modulieren (Eda-Valsania,
Laguia & Moriano, 2022). Neben den Arbeitsplatzfaktoren konnen demnach personliche

Merkmale die Entstehung von Burnout zusétzlich beeinflussen.

Zu den psychologischen Vulnerabilititsfaktoren zdhlen bestimmte
Personlichkeitsmerkmale und Bewailtigungsstrategien. Insbesondere Personlichkeitstypen
mit ausgepragtem Neurotizismus, der mit emotionaler Labilitit, Sorgen, negativer
Aftektivitdt, Vermeidung von Problemlosungen oder starkem Perfektionsstreben einhergeht,
korrelieren mit hoheren Burnout-Werten (Edu-Valsania et al., 2022; Hill & Curran, 2016).
Eine Meta-Analyse von Angelini (2023) zeigte, dass Dimensionen des Big Five wie
Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertriaglichkeit und Offenheit hingegen negativ mit
Burnout korrelieren, wihrend Eigenschaften wie Optimismus, emotionale Stabilitit oder
effektive Stressbewiltigung eine schiitzende Wirkung haben kénnen (Edu-Valsania et al.,
2022). In einer systematischen Ubersichtsarbeit kamen Rossi et al. (2023) zu dem Ergebnis,
dass ungiinstige Coping-Strategien wie Vermeidung, Verdringung oder das passive
Aushalten von Stress mit einem hoheren Ausmass an Burnout assoziiert sind.
Demgegeniiber korrelieren problemorientierte Bewéltigungsstrategien wie proaktive
Losungssuche, Zeitmanagement und konstruktive Kommunikation von Problemen mit
geringeren Burnout-Symptomen (Rossi et al., 2023). In weiteren Studien wird Resilienz als
einer der wichtigsten individuellen Schutzfaktoren genannt (Enav, Iron, Kivenson Bar-On &

Scharf, 2024; Shahwan et al., 2024). Resiliente Personen konnen die Auswirkungen von
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chronischem Stress besser puffern und entwickeln deutlich seltener Burnout-Symptome. Wie
in Studien ermittelt wurde, geht ein geringeres Mass an Resilienz mit einem hdheren
Burnout-Risiko und mehr Erschopfung einher (Nahas et al., 2024). Eine gering ausgeprigte
Resilienz kann dazu fiihren, dass Betroffene Stress schlechter kompensieren kénnen,
wodurch sie anfélliger fiir Burnout werden. Zusammenfassend lésst sich aus den Studien
ableiten, dass unterschiedliche Schutzfaktoren — wie Resilienz, Optimismus oder positive
Coping-Strategien sowie organisationale Unterstiitzung in Interventionen — als
vielversprechende Ansétze herangezogen werden konnen, um die individuelle Burnout-

Anfalligkeit zu reduzieren (Enav et al., 2024; Shahwan et al., 2024).

Auch biologische Faktoren kdnnen die individuelle Anfalligkeit fiir Burnout beeinflussen.
Insbesondere genetische Dispositionen im Bereich der Stressverarbeitung und
Affektregulation gelten als moderater Risikofaktor. Zwillingsstudien zeigen eine mittlere
Erblichkeit von etwa 30-35% fiir burnoutrelevante Symptome (Blom, Bergstrom, Hallsten,
Bodin & Svedberg, 2012). Ausschlaggebend ist auch die Stressregulation iiber die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden (HPA)-Achse: Eine chronische Uber- oder
Unteraktivitdt dieses Systems kann zu Erschopfung und eingeschrénkter Erholungsfahigkeit
beitragen (Kudielka & Wiist, 2010). In neueren Forschungen wird auch der Einflussgrad von
niedriggradigen Entziindungsprozessen (Neuroinflammationen) diskutiert, die durch
anhaltenden Stress ausgelost werden konnen und mit burnouttypischen Symptomen wie
Miidigkeit und kognitiven Einbussen in Verbindung gebracht werden (Slavich & Irwin,
2014). Auch wenn diese Zusammenhinge noch nicht abschliessend erklart sind, zeigen sie
doch, dass biologische Faktoren im Zusammenspiel mit psychischen und sozialen Einfliissen

das Burnout-Risiko mitbestimmen konnen.

Neben individuellen Dispositionen sind soziale und arbeitsbezogene Faktoren fiir die
Entstehung eines Burnouts entscheidend. Im VSM wird beriicksichtigt, dass ungiinstige
Umweltbedingungen die Stressanfilligkeit einer Person erhdhen kénnen. In den obigen
Ausfithrungen zum beruflichen Bereich wurde unter Heranziehung des JD-R-Modells bereits
auf zentrale Risikofaktoren eingegangen. Ein weiterer wichtiger Faktor sind Rollenkonflikte,
vor allem in Form von Arbeit-Familie-Konflikten. Die gleichzeitige Bewéltigung
widerspriichlicher Anforderungen, z. B. Erwartungen am Arbeitsplatz und familidrer
Verpflichtungen, stellt einen potenziell erheblichen chronischen Stressor dar. In

verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass diese Art von Konflikten mit erhdhten
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Burnout-Raten zu assoziieren ist (Allen, Herst, Bruck & Sutton, 2000; Yildirim & Aycan,
2008).

2.4 Die Bedeutung des Umfelds und Unterstiitzungssuche

Auch wenn die Hauptbetrachtung auf dem beruflichen Umfeld liegt, spielen andere
Lebensbereiche bei der Entstehung eines Burnouts ebenfalls eine Rolle. Oft treten hohe
Anforderungen im beruflichen und privaten Bereich gleichzeitig auf und beeinflussen sich
gegenseitig. Das Umfeld einer Person — sei es im Privatleben, am Arbeitsplatz oder im
professionellen Unterstiitzungssystem — kann das Risiko fiir Burnout erhéhen oder

verringern.

Belastungen in einem Lebensbereich, ob nun privat oder beruflich, konnen leicht auf den
jeweils anderen iibergreifen. Dieser Effekt ist auch als Spillover-Effekt bekannt. Ein
typisches Beispiel hierfiir ist die Wechselwirkung zwischen Arbeit und Familie: Wenn eine
Person bei der Arbeit vollig erschopft ist, fehlen ihr zu Hause oft die Energie und Geduld fiir
die Familie. Die Folge konnen Konflikte oder Riickzug im Privatleben sein, was wiederum
die emotionale Erholung weiter beeintrachtigt. Untersuchungen haben ergeben, dass
Konflikte zwischen beruflichen und familiéiren Anforderungen signifikant mit Burnout
zusammenhdngen (Ten Brummelhuis & Bakker, 2012). Insbesondere die belastende
Erfahrung, Anforderungen aus beiden Bereichen nicht in Einklang bringen zu kénnen,
erhoht laut Ten Brummelhuis und Bakker (2012) Erschépfung und Unzufriedenheit. Laut
dem Work-Home-Resources-Modell von Ten Brummelhuis und Bakker (2012) bendtigt
jeder Lebensbereich dieselben drei Ressourcen: Zeit, Energie und Aufmerksamkeit. Sind
diese in einem Bereich, beispielsweise der Arbeit, aufgebraucht, stehen in den anderen
Bereichen weniger Ressourcen zur Verfiigung, um die dortigen Anforderungen zu
bewdltigen. In der Folge sinken Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit. So kann ein
Teufelskreis entstehen, in dem sich die Belastungen gegenseitig verstérken (Ten

Brummelhuis & Bakker, 2012).

Ebenso gibt es positive Wechselwirkungen, wenn Erfahrungen und Ressourcen aus dem
einen Umfeld das andere bereichern. Hier wird auch von Work-Family-Facilitation
gesprochen (Carvalho, Monico, Pinto, Oliveira & Leite, 2024). So konnen beispielsweise
Fahigkeiten oder Erfolgserlebnisse im Beruf das Selbstwertgefiihl stirken und fiir eine
angenehme Stimmung zu Hause sorgen. Umgekehrt kann die Unterstiitzung durch die

Familie die Arbeitsleistung fordern. Unter Work-Family-Facilitation werden die
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gewinnbringenden Effekte einer Integration der verschiedenen Rollen verstanden (Carvalho
et al., 2024). Dieser vorteilhafte Spillover zeigt sich beispielsweise in der Unterstiitzung
durch verstidndnisvolle Lebenspartner:innen nach einem sehr anstrengenden Arbeitstag.
Dadurch ist fiir die Betroffenen geniigend Erholung moglich, sodass sie am nichsten Tag

wieder erholt und motiviert zur Arbeit gehen konnen.

In der Forschung zur Unterstiitzungssuche bei Erschopfung zeigt sich, dass Betroffene
zunichst informelle Ansprechpersonen aus ihrem privaten Umfeld, wie Lebenspartner:innen,
Familienmitglieder oder Freund:innen, aufsuchen und erst zu einem spéteren Zeitpunkt
formelle Angebote aus ihrem Arbeitsumfeld wie die Unterstiitzung durch Fithrungspersonen
oder Kolleg:innen in Anspruch nehmen (Bailey et al., 2023; Hildesheim, 2022; Putnik, De
Jong & Verdonk, 2011). Externe Fachpersonen liegen in der Praferenz im mittleren Bereich.
In einer qualitativen Studie gaben Fachpersonen aus dem Sozial- und Gesundheitswesen mit
Burnout-Symptomen Indizien an, dass sie erst bei medizinischen Symptomen und einem
gesundheitlichen Zusammenbruch, d. h. zu einem sehr spiten Zeitpunkt, nachdem sie die
Problematik lange hinausgezogert hatten, medizinische Hilfe in Anspruch nahmen und das
Gesprich mit der Fithrungsperson suchten (Putnik et al., 2011). In dieser Untersuchung
wurde der Unterstlitzungsbedarf im personlichen Umfeld jedoch nicht explizit genannt. In
einer quantitativen Befragung von Assistenzdrzt:innen unter moralischem Stress (N = 107)
wurden Kolleg:innen zur mit Abstand wichtigsten Unterstiitzung gewahlt (90%)
(Hildesheim, 2022). An zweiter Stelle wurden Freund:innen und Familie genannt (76%) und
nur 36% gaben an, Unterstiitzung von Fiihrungspersonen aufzusuchen. Institutionelle
Angebote wie Supervision wurden kaum genutzt (weniger als 2%) (Hildesheim, 2022). Eine
weitere Studie von Bailey et al. (2023), die wihrend der COVID-19-Pandemie unter
britischen Vollzeitbeschiftigten durchgefiihrt wurde, ergab, dass die Bereitschaft vorlag, im
Fall psychischer Belastungen bei 15 verschiedenen Quellen Unterstlitzung zu suchen. Am
hochsten bewertet wurden Lebenspartner:innen (80%) und Freund:innen (72%) sowie
Hausirzt:innen (64%). Fast genauso viele Stimmen erhielten auch Psycholog:innen und
Psychotherapeut:innen (58%). Unterstiitzung aus dem Arbeitsumfeld, wie von
Arbeitskolleg:innen (45%) oder Fithrungspersonen (31%), wurde dagegen als weniger

relevant eingestuft (Bailey et al., 2023).
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2.5 Blended-Therapie

2.5.1 Ansatzmdglichkeiten und Wirksamkeit

Als Blended-Therapie wird die Kombination aus klassischer Psychotherapie und digitalen
Interventionen bezeichnet (Bielinski, Trimpop & Berger, 2021). Das bedeutet, dass
Patient:innen zwischen regelmassigen Face-to-Face-Sitzungen mit Therapeut:innen
eigenstiindig Online-Module oder -Ubungen absolvieren. Die digitalen Komponenten
orientieren sich dabei mehrheitlich an der kognitiven Verhaltenstherapie (Bielinski et al.,
2021). Zur Thematik der Stress- und Burnout-Prévention gibt es mittlerweile
wissenschaftlich evaluierte Online-Programme. Ein Beispiel aus Deutschland ist das
Programm HelloBetter Stress und Burnout, das auf der kognitiven Verhaltenstherapie basiert
und in mehreren randomisierten Studien seine Wirksamkeit zur Reduktion von Stress und

Erschopfung unter Beweis gestellt hat (Feiler et al., 2021).

In den letzten Jahren ist die Effektivitiat von Blended-Therapien im Vergleich zu
herkdmmlichen Behandlungsansétzen ausfiihrlicher untersucht worden. Die daraus
resultierenden Studien befassten sich insbesondere mit Depressionen und Angststorungen
(Berger, Krieger, Sude, Meyer & Maercker, 2018; Mathiasen et al., 2022; Schuster,
Topooco, Keller, Radvogin & Laireiter, 2020; Zwerenz et al., 2017). In der Studie von
Berger et al. (2018) erhielten Depressionspatient:innen zusétzlich zur Gesprachstherapie
einen Zugang zu einem Online-Selbsthilfeprogramm. Nach zwolf Wochen war die Blended-
Therapie signifikant wirksamer als die alleinige Face-to-Face-Therapie. Die depressiven
Symptome sanken in der Blended-Bedingung stirker (Zusatznutzen d = 0,51). Diesen
Zusatzeffekt auch bei burnoutidhnlichen Problemsituationen anzunehmen, scheint plausibel.
Wenn beispielsweise zwischen den Face-to-Face-Sitzungen selbststindig an
Stressbewiltigung gearbeitet wird, werden tendenziell grossere Symptomreduktionen erzielt.
Durch die Verbindung der beiden Ansitze kdnnen die Vorteile der Online- und
Prasenztherapie den Therapieeffekt intensivieren. Studien im Bereich der ambulanten und
stationdren Behandlung depressiver Symptome deuteten darauf hin, dass die Blended-
Therapie wirksamer sein kann als die Face-to-Face-Therapie allein, da Patient:innen
beispielsweise mehr therapeutische Aktivititen iiber die Woche verteilt erhalten (Berger et
al., 2018; Zwerenz et al., 2017, 2019). Erbe et al. (2017) betonen jedoch, dass noch nicht
ermittelt ist, in welchem Zahlen-/Mengenverhéltnis die Online- und Face-to-Face-Sitzungen
abgewechselt werden sollten. Gleichzeitig fanden Erbe et al. (2017) Hinweise, dass Blended-

Ansitze zu niedrigeren Abbruchquoten fiihren kdnnten als rein internetbasierte
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Selbsthilfeprogramme. Durch die Kombination dieser beiden Aspekte konnte in mehreren
Studien eine signifikant hdhere Symptomreduktion als in reinen Face-to-Face-
Kontrollgruppen erreicht werden; oft wurden sogar bessere Ergebnisse als in einer reinen
Face-to-Face-Behandlung erzielt (Berger et al., 2018; Bielinski et al., 2021). Die Forschung
zeigt, dass Blended-Therapie von vielen Patient:innen mehrheitlich begriisst wird (Bielinski
et al., 2021; Etzelmueller, Radkovsky, Hannig, Berking & Ebert, 2018; Urech et al., 2019).
Aus Sicht der Therapeut:innen hat die Blended-Therapie weniger Nachteile als rein
internetbasierte Behandlungen, da der therapeutische Prozess nicht vollstindig virtuell
stattfindet, sondern die digitale Komponente als Ergdnzung verstanden wird (Schuster et al.,
2020). Ein Aspekt, der Kritik hervorruft, ist die Frage nach der Kosteniibernahme von
digitalen Interventionen. In einer Online-Umfrage aus Deutschland (N =1 051) gaben 76%
der Befragten an, dass sie digitale Gesundheits-Apps nutzen wiirden, wenn diese gesetzlich

von der Krankenkasse vergiitet werden (Uncovska, Freitag, Meister & Fehring, 2023).

2.5.2 Angebot ylah®

ylah® wurde als Medizinprodukt gemiss den geltenden Normen und Vorschriften fiir
Medizinproduktesoftware entwickelt und bei Swissmedic registriert (,,ylah®, 2024). Der
Ansatz basiert auf wissenschaftlich fundierten Methoden und wurde in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Zielgruppen, darunter Betroffenen, Fachpersonen und Expert:innen,
entwickelt (,,ylah®, 2024). Die Plattform gewéhrleistet hdchste Datenschutz- und
Sicherheitsstandards, die mit dem Schweizer Datenschutzgesetz konform sind, und
ermdoglicht so eine vertrauenswiirdige Nutzung. Sie besteht aus zwei Hauptkomponenten,
deren erste ylah.board ist — ein Webinterface fiir Fachpersonen, das eine schnelle und
einfache Erfassung der Komplexitdt von Patient:innen ermoglicht und eine effektive
Betreuung sicherstellt. Die therapeutische Arbeit wird durch die Digitalisierung mit ylah®
vereinfacht. Fachpersonen kénnen ihren Patient:innen individuelle Ubungen, Fragebdgen
oder ganze Behandlungspfade leicht zuweisen. Die wichtigsten Informationen sind jederzeit
zentral organisiert. Die durch den reduzierten administrativen Aufwand gewonnene Zeit
kann effizient in die Betreuung der Patient:innen investiert werden (,,ylah®, 2024). Die
zweite Komponente ylah.me ist eine App fiir Patient:innen, die eine intensivere und
kontinuierlichere Auseinandersetzung mit ihrer Therapie fordert. Sie schafft eine nahtlose
Verbindung zwischen den personlichen Sitzungen und der eigenstdndigen Umsetzung im

Alltag und gewéhrleistet so eine fortdauernde Betreuung (,,ylah®, 2024).
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Fachpersonen konnen Patient:innen mit wenigen Klicks zur Plattform einladen. Beide
Parteien haben Zugriff auf eine libersichtliche Darstellung der individuellen
Behandlungsplanung, welche aktuelle Probleme, Ziele und Ressourcen umfasst. Zudem
kann ein Sicherheitsplan erstellt werden, um Krisen effizient zu bewailtigen. Fachpersonen
kénnen Sitzungen planen und gemeinsam mit den Patient:innen stets den Uberblick iiber die
Agenda behalten. Verschiedene Online-Aktivititen, wie therapeutische Ubungen und
Journale, lassen sich zuweisen, wihrend Symptome und Fortschritte kontinuierlich iiber
Fragebdgen iiberwacht werden. Aktuelle Anwendungsbereiche sind die ambulante und
stationdre Psychotherapie, Beratung und die Mind-Body-Medizin. Die Arbeitsgruppe
Blended Therapy der Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) evaluiert aktuell den
Nutzen von ylah® im Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapie ambulant (ZPPA) der
PDAG (,,Psychiatrische Dienste Aargau AG*, 2025). In einem Pilotprojekt zwischen der
Krankenkasse CSS und ylah® wird eine Kombination aus digitalem Ansatz und personlicher
Beratung erprobt. Fiir burnoutgefdahrdete Personen wird hier ein Behandlungspfad
entwickelt, der psychologische Online-Aktivititen und App-Ubungen mit persénlichem
Coaching durch Gesundheitscoaches verbindet. Die Kombination aus digitalen Inhalten wie
Achtsamkeitsiibungen, einem Tagebuch und Psychoedukation sowie regelméssigen
Gesprichen soll einen niederschwelligen Zugang ermdglichen und ihn mit der Tiefe einer
personlichen Betreuung verbinden. Erste Erfahrungen sind vielversprechend: In Studien
wurde nicht nur die Wirksamkeit von Blended-Psychotherapie generell belegt, sondern es
wurde auch gezeigt, dass sie mindestens ebenso gute Ergebnisse erzielen kann wie rein

traditionelle Settings (Bielinski et al., 2021).
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3 Fragestellungen und Hypothesen

Geméss der ICD-11 wird zwar davon ausgegangen, dass ausschliesslich Arbeitsstress zur
Entstehung des Burnout-Syndroms beitrage und andere Lebensbereiche nicht relevant seien
— jedoch offenbart sich unter Bezugnahme auf das JD-R-Modell, dass auch individuelle und
organisationale Faktoren im Arbeitskontext von Relevanz sind und nicht unbeachtet bleiben
konnen. In der weiterentwickelten Form dieses Modells kommt zum Ausdruck, dass die
Anforderungen und Ressourcen im Arbeitsalltag in einem bedeutenden Zusammenhang mit
Stress und Arbeitsmotivation stehen, aber auch weitere Aspekte aus anderen
Lebensbereichen berticksichtigt werden sollten. Bei Heranziehung des VSM wird einmal
mehr deutlich, dass die individuellen Faktoren (psychologisch, biologisch, sozial) nicht zu
vernachlédssigen sind, da Burnout nicht bei allen Menschen die gleichen Entwicklungsphasen
durchladuft, sondern unterschiedliche Faktoren aus verschiedenen Lebensbereichen Einfluss
haben konnen. Das bedeutet auch, dass betroffene Personen Unterstiitzung aus
unterschiedlichen Quellen beiziehen konnen. Um vertiefte Einblicke in die
Unterstiitzungswiinsche der Zielgruppe zu erhalten, soll in der vorliegenden Arbeit eine
Auseinandersetzung mit drei unterschiedlichen Bereichen stattfinden. Mit der ersten
Fragestellung (F1) wird untersucht, welche Unterstiitzung sich die Zielgruppe in den

verschiedenen Kontexten wiinscht. Sie lautet:

F1 Welche Unterstiitzung im privaten, beruflichen und professionellen Kontext
wiinschen sich Menschen, die sich aufgrund ihrer Selbsteinschitzung

erschopft, ausgebrannt oder auf dem Weg zum Burnout fithlen?

Zur Vertiefung und Beantwortung der Forschungsfrage 1 werden vier Hypothesen
aufgestellt. Aus den Untersuchungen zu Unterstiitzungsquellen fiir von
Erschopfungssymptomen betroffenen Personen wird deutlich, dass diese sich zundchst eher
an ihr personliches Umfeld wenden und erst bei zunehmenden gesundheitlichen
Beschwerden professionelle Unterstiitzung in Anspruch nehmen. Im Arbeitskontext wird die
Unterstiitzung von Arbeitskolleg:innen hiufiger genannt als Unterstiitzung durch
Fiihrungspersonen oder offizielle Angebote der Organisation. Unter dieser Annahme werden

die Hypothesen Hla und H1b gepriift, die wie folgt lauten:

Hla Es bestehen Unterschiede in der Einschédtzung der Wichtigkeit der gewlinschten

Unterstlitzung zwischen den Kontexten privat, beruflich und professionell.
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H1b Es gibt Unterschiede in der wahrgenommenen Unterstiitzungsfahigkeit

verschiedener Akteur:innen in den Kontexten privat, beruflich und professionell.

Aus verschiedenen Studien ging hervor, dass vor allem hohe Arbeitsanforderungen,
Arbeits- und Zeitdruck, emotionale Anforderungen, Rollenkonflikte und -unklarheiten,
Arbeitsplatzunsicherheit sowie Konflikte zwischen Arbeit und Familie (Work-Home-
Interferenz) zu einer erhdhten Erschdpfung bzw. einem héheren Burnout-Risiko beitragen.
In der vorliegenden Arbeit wird dieser Zusammenhang anhand der Hypothesen Hlc und

H1d iiberpriift:

Hlc Die Haufigkeit der Nennung verschiedener Anforderungen im beruflichen Kontext

unterscheidet sich; manche Anforderungen werden haufiger genannt als andere.

H1d Die Héufigkeit der Nennung verschiedener Ressourcen im beruflichen Kontext

unterscheidet sich; manche Ressourcen werden haufiger genannt als andere.

Die zweite Fragestellung (F2) bezieht sich direkt auf das Angebot der Blended-Therapie
von ylah®. In der vorliegenden Arbeit soll eruiert werden, inwieweit die Zielgruppe das

Angebot in ihrer aktuellen Situation nutzen wiirde. Sie lautet:

F2 Inwiefern besteht die Bereitschaft der Zielgruppe, das digitale Angebot von

ylah® in ihrer aktuellen Situation zu nutzen?

Zur Vertiefung und Beantwortung der Forschungsfrage 2 werden vier Hypothesen
aufgestellt. Mit den Hypothesen H2a und H2b wird der Zusammenhang zwischen der
Burnout-Ausprigung einerseits und der Nutzungsbereitschaft der Zielgruppe fiir das
Angebot von ylah® sowie dem Wunsch nach der Begleitung im Blended-Setting

andererseits gepriift.

H2a Die Burnout-Auspriagung steht in Zusammenhang mit der Bereitschaft der

Zielgruppe, das Angebot von ylah® zu nutzen.

H2b Die Burnout-Auspriagung steht in Zusammenhang mit dem Wunsch nach

Begleitung durch externe Fachpersonen im Blended-Setting.

Die Forschung zeigt, dass die Blended-Therapie von den meisten Patient:innen begriisst
wird. Die Hypothese H2c stiitzt sich auf diese Annahme, d. h., es wird davon ausgegangen,

dass mehr Vorteile als Bedenken im Zusammenhang mit der Nutzungsbereitschaft genannt
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werden. Mit der Hypothese H2d wird zudem gepriift, ob sich die Befragten mehrheitlich

wiinschen, dass die Versicherung die Therapie vergiitet.

H2¢ Teilnehmende nennen mehr Vorteile (Mehrwert) als Bedenken im Zusammenhang

mit der Bereitschaft zur Nutzung des Angebotes von ylah®.

H2d Teilnehmende nennen am haufigsten die Versicherungen (z. B. Krankenkassen)

als bevorzugte Kostenbeteiligte.

Die dritte und vierte Fragestellung (F3 und F4) fokussieren sich auf die Sichtweise der
Organisationen. Diesbeziiglich soll im Rahmen der Arbeit herausgefunden werden, wie viel
Bedeutsamkeit der Sekundérpravention zugeschrieben wird und welche Chancen und
Herausforderungen von den Organisationsxpert:innen genannt werden. Forschungsfrage 3

lautet:

F3 Welche Wichtigkeit und welche Chancen und Herausforderungen sehen
Organisationen in unterschiedlichen Fachrichtungen in der

Sekundéarprivention?

Anschliessend wird das Angebot von ylah® genauer betrachtet und mit den Expert:innen
wird diskutiert, wie sie einer Integration der Pravention in das bestehende Produkt als

Erweiterung gegeniiberstehen. Die Forschungsfrage 4 lautet:

F4 Wie bewerten Organisationen, die ylah® (noch nicht) einsetzen, die

Integration der Privention, um das bestehende Produkt zu erweitern?
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4 Methoden

4.1 Studiendesign

In der vorliegenden Arbeit wurde ein Mixed-Methods-Ansatz verfolgt. Einerseits sollte
ein vertieftes Verstandnis fiir die Bediirfnisse und Unterstiitzungswiinsche der Zielgruppe
und andererseits ein Einblick in die Sekundérprédvention bei Grossorganisationen und deren
Wahrnehmung des digitalen Angebots von ylah® gewonnen werden. Dabei kam fiir die
quantitative Online-Befragung ein eingebettetes Design zum Einsatz, mithilfe dessen
statistische Auswertungen vorgenommen und einzelne qualitative Fragen interpretativ
analysiert wurden. Fiir die qualitative Datenerhebung wurden teilstrukturierte Interviews mit

Expert:innen durchgefiihrt.

Die quantitative Online-Befragung wurde mittels eines Fragebogens vorgenommen, der
aus einem standardisierten Burnout-Fragebogen sowie weiteren selbst formulierten Items
bestand. Das Ziel dieser Befragung war es, Einblicke in die Belastungssituation der
Zielgruppe, ihren Unterstiitzungsbedarf sowie ihre Wahrnehmung und Nutzungsbereitschaft
des digitalen Angebots von ylah® in Bezug auf ihre aktuelle Situation zu erhalten. Diese
Daten dienten zur Beantwortung der ersten beiden Fragestellungen. Fiir die weiteren
Fragestellungen wurden qualitative Expert:inneninterviews mit Fachpersonen aus
verschiedenen Fachbereichen von Grossorganisationen in der Schweiz durchgefiihrt. Ziel der
Interviews war es, einen vertieften Einblick in die Bedeutung von Sekundirpriavention,
Massnahmen, Chancen und Risiken in diesem Bereich zu erhalten. Im zweiten Teil der
Interviews wurde spezifisch auf das digitale Angebot von ylah® eingegangen, um den
Bedarf der Organisationen sowie deren Bedenken und mogliche Potenziale einer Umsetzung

in ihrem Arbeitsbereich zu erfragen.

Durch die Kombination der beiden Methoden konnten die Sichtweisen von Betroffenen
und die professionelle Einschitzung von Expert:innen beriicksichtigt werden. Der Mixed-
Methods-Ansatz unterstiitzte somit das tibergeordnete Ziel, Gestaltungsmassnahmen fiir die

bedarfsgerechte Weiterentwicklung des digitalen Angebots von ylah® abzuleiten.

4.1.1 Pretest Online-Befragung

Fiir den Pretest der Online-Umfrage stellte sich eine Kommilitonin aus dem
Masterstudiengang zur Verfligung, die im Masterkolloquium von der Studie erfahren hatte.
Die Studentin gehorte zur Zielgruppe dieser Arbeit. Fiir den Pretest wurde ein Online-Setting

gewihlt, bei dem die Studentin die Befragung unter Heranziehung des sogenannten Think-
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aloud-Ansatzes durchlief. Bei dieser Methode des lauten Denkens denken die
Teilnehmenden laut, wihrend sie eine bestimmte Aufgabe ausfiihren, oder sie teilen,
nachdem sie diese beendet haben, ihre Gedanken mit (Eccles & Arsal, 2017). Das heisst in
diesem Fall, dass die Studentin den Fragebogen bearbeitete und dabei all ihre Gedanken
mitteilte. So konnte genau erfasst werden, ob die Items von der Studentin verstanden wurden
und welche Gedanken sie ausldsten. Nach dem Pretest wurden folgende Anderungen

vorgenommen:

Die Fragen zu demografischen Angaben wurden an den Anfang des Fragebogens
gestellt, da die Teilnehmenden am Ende moglicherweise nicht mehr die Geduld
und Energie gehabt hitten, diese banalen Informationen zu geben. Fiir die Studie
wiére es schade gewesen, wenn diese Daten zur Beschreibung der Stichprobe nicht
zur Verfiigung gestanden hitten. Ein Austausch mit einer erfahrenen Kollegin
bestdtigte die Vermutung, dass es fiir die Teilnehmenden leichter sein wiirde, mit
einfachen Angaben zur eigenen Person zu beginnen, bevor sie sich mit
schwierigeren und moglicherweise emotional belastenden Fragen
auseinandersetzen miissten.

Bei den demografischen Angaben wurde die Kategorie In Ausbildung mit
Praktikant:in erginzt.

Alle Fragen wurden als Pflichtfragen gekennzeichnet und es wurde iiberall die
Antwortoption Keine Angabe ergénzt. Damit sollte verhindert werden, dass zu
viele Angaben leer bleiben wiirden. Im Pretest war ndmlich bei vielen Fragen das
Problem aufgekommen, dass die Studentin zwischen zwei Antworten schwankte

und dann gar keine auswihlte.

4.1.2 Pretest Expert:inneninterview

Der Leitfaden fiir die Expert:inneninterviews wurde mit der Praxispartnerin diskutiert; ein
Pretest wurde nicht durchgefiihrt. Insgesamt fanden sechs Interviews mit Expertinnen statt.
Bei der Akquise von Expert:innen in den Grossorganisationen wurde die Autorin durch eine
Person aus dem Verwaltungsrat von ylah® unterstiitzt. Sie entschied sich daher, den

Leitfaden nur mit der Praxispartnerin zu {iberpriifen und zu testen.

4.2  Erhebungsinstrumente

Die Online-Befragung wurde mit EFS-Survey, einer von der Fachhochschule

Nordwestschweiz zur Verfiigung gestellten Online-Umfrage-Software, programmiert.
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Befragungen iiber diese Software werden unter Einhaltung der in der Europdischen Union

geltenden Datenschutzbestimmungen durchgefiihrt.

4.2.1 Online-Befragung
Fiir die quantitative Datenerhebung wurde ein Fragebogen mit sieben Teilen entwickelt.
Diese einzelnen Teile sowie die zugehorigen Inhalte sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. Der

vollstdndige Fragebogen ist in Anhang A zu finden.

Tabelle 1
Zusammenfassung der sieben Teilbereiche der Online-Befragung mitsamt deren Inhalten

Teil Inhalt

1 Demografische Fragen zu Branche, Alter, Geschlechtszugehorigkeit, hochstem
Angaben Ausbildungsgrad, Arbeitspensum und Position.

2 Copenhagen Items zu personlichem und arbeitsbezogenem Burnout

Burnout Inventory  (Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen, 2005).

3 Personas Vier Personas, die nach dem 12-Phasen-Modell von
Freudenberger und North (1992) entwickelt wurden.

4 Professioneller Items zur Einschiatzung der Wichtigkeit professioneller Hilfe,
Kontext Auswahl von Personen/Fachstellen, Bedeutung professioneller
Hilfe und Riickfrage, ob bereits ein Burnout behandelt wurde.

5 Beruflicher Items zur Einschdtzung der Wichtigkeit der Hilfe im beruflichen
Kontext Kontext, Bewertung der Unterstiitzungsmoglichkeiten von
verschiedenen Personen im beruflichen Kontext, Auswahl von
Anforderungen und Ressourcen (Schulte, Wittner & Kauffeld,
2021).

6 Privater Kontext Items zur Einschédtzung der Wichtigkeit der Hilfe im privaten
Kontext, Bewertung der Unterstiitzungsmdglichkeit von
verschiedenen Personen im privaten Kontext, offene Frage nach
Art der Unterstiitzung.

7 ylah® Kennenlern-Video iiber ylah®, Abfrage der
Nutzungseinstellungen, offene Frage zum Mehrwert und zu
Bedenken, Auswahl von Aktivitdten, Auswahl von
Personen/Fachstellen zur Begleitung, Frage nach der
Kostenbeteiligung.

8 Endseite Link zu Adressen und Angeboten, Anlaufstellen.
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Teil 1 — Demografische Angaben

Im Hinblick auf den Arbeitskontext wurde um demografische Angaben zur Branche, in
der die Personen zum Zeitpunkt der Befragung tétig waren, zum Arbeitspensum und zur
Position gebeten. Bei Letzterer konnten die Teilnehmenden zwischen folgenden Kategorien
wéhlen: In Ausbildung/Praktikant:in, Angestellte:r ohne Fiihrungsfunktion oder mit
Fiihrungsfunktion und Geschidftsleiter:in. Des Weiteren wurden das Geschlecht (weiblich,
mdnnlich, divers), der hochste Ausbildungsgrad und das Alter abgefragt. Dabei konnten die
folgenden Altersgruppen ausgewéhlt werden: bis 19 Jahre, 20-29 Jahre, 30—39 Jahre, 40—
49 Jahre, 50-59 Jahre und 60 Jahre und dlter.

Teil 2 — Copenhagen Burnout Inventory

Zur Erfassung der Auspragung von Burnout wurde der Fragebogen Copenhagen Burnout
Inventory (CBI) gewihlt. Dieser wurde von Kristensen et al. (2005) entwickelt und erfasst
vor allem das Kernsymptom Erschopfung. Er schliesst 19 Items ein, die sich auf drei Skalen
fiir Burnout in unterschiedlichen Lebensbereichen verteilen: personliche Erschopfung,
arbeitsbezogene Erschopfung und klientenbezogene Erschopfung. In der vorliegenden Arbeit
wurden nur die beiden Dimensionen der personlichen und arbeitsbezogenen Erschopfung
ndher betrachtet, die Bestandteil des Fragebogens sind. Fiir die Wahl dieses Messinstruments
sprach ausserdem die klare Fokussierung auf Erschopfung bei gleichzeitiger Differenzierung
zwischen beruflicher und privater Belastung (Li, Dance, Poonja, Aguilar & Colmers-Gray,
2024). Das CBI wurde international in verschiedenen Anwendungsgebieten validiert (Barton

et al., 2022; Bolatov et al., 2021; Kristensen et al., 2005; Werdecker, 2021).

Die interne Konsistenz aller drei Skalen liegt im Bereich von Cronbachs Alpha
= .85 bis .89, was auf eine hohe interne Reliabilitit hinweist (Kristensen et al., 2005). Dem
Fragebogen wird iiber verschiedene Sprachversionen und Populationen hinweg seine
Zuverlassigkeit bestitigt, und die Retest-Reliabilitét, also die Stabilitdt der Burnout-Werte
iiber kurze Zeitraume bei gleichbleibender Belastungssituation, wird als zufriedenstellend
beschrieben (Ogunsuji et al., 2022). Durch die klare Konzentriertheit auf Erschopfung ist die
Konstruktvaliditit des CBI gegeben. Korrelationen mit anderen Messinstrumenten, wie dem
MBI, wurden bestdtigt. Beispielsweise korreliert die CBI-Arbeitserschdpfung hoch mit der
entsprechenden MBI-Emotionserschopfungs-Skala (» = 0,8) (Hanebuth, Aydin & Scherf,
2012). Bei Betrachtung der drei Skalen zeigt das CBI eine inhaltlich sinnvolle

Differenzierung: Soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz korreliert beispielsweise stirker mit
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arbeitsbezogenem Burnout, wihrend Unterstiitzung im Privatleben eher mit personlichem

Burnout zusammenhéngt (Hanebuth et al., 2012).

Als Vorteile des CBI fiir die vorliegende Arbeit erwiesen sich die berufsunabhédngige
Anwendbarkeit, die freie Verfiigbarkeit und die niederschwellige Sprache, die sich
besonders fiir den Einsatz in Selbsteinschdtzungen eignet. So benétigten die Teilnehmenden
kein psychologisches Vorwissen, um ihre Erschopfung in unterschiedlichen
Lebensbereichen differenziert wahrzunehmen. Die von Kristensen et al. (2005) entwickelten
Originalitems wurden in deutscher Sprache von Hanebuth et al. (2012) iibernommen.
Lediglich die Ansprache wurde von der Sie- zur Du-Form geéndert, in welcher der gesamte
Fragebogen verfasst wurde. Zudem wurde auf gendergerechte Sprache geachtet. Die Items
wurden auf einer fiinfstufigen Likert-Skala mit den Auspriagungen nie/sehr selten, selten,
manchmal, oft und sehr oft bewertet. Die Items in den Bereichen Personliche Erschopfung
und Arbeitsbezogene Erschipfung mit den Skalen und Skalendefinitionen sind in Anhang B

aufgefiihrt (Hanebuth et al., 2012).

Die Autor:innen der Primirquelle betonen, dass das CBI keine Diagnosen stellt, sondern
den Grad der Erschopfung auf einer Skala von 0 bis 100 darstellt (Kristensen et al., 2005).
Jede Itemantwort wird in einen Prozentwert umgewandelt, wobei 100 fiir sesr oft und 0 fiir
nie/sehr selten steht. Mit diesem Messinstrument wird vor allem der Vergleich zwischen
Gruppen angestrebt. Fiir den Gesamtscore werden pro teilnehmende Person die Werte von
Personliche Erschopfung und Arbeitsbezogene Erschdpfung per Mittelwert aggregiert

(Wertebereich fiir Gesamtscore somit auch von 0 bis 100).

Teil 3 — Personas

Das 12-Phasen-Modell von Freudenberger und North (1992) beschreibt die Entwicklung
von Burnout als einen langfristigen, schrittweisen Prozess. Demnach ist Burnout als eine
reaktive und oft unbemerkte Entwicklung aufzufassen, die mit zunehmendem Stress und
steigender Belastung einhergeht. Die Phasen reichen von anfinglich hohem Engagement bis
hin zu volliger Erschopfung und Zynismus. Das Modell bietet eine theoretische Grundlage
zur Identifikation von Burnout, wird aber auch kritisiert, da es zu starr und linear ist. Nicht
alle Betroffenen durchlaufen zwangslaufig alle Phasen in derselben Reihenfolge. Zudem ist
das Modell empirisch nicht eindeutig validiert. In der Praxis wird es vor allem zur
Identifikation von Frithwarnzeichen verwendet, insbesondere in der Pravention und im

Coaching. In der vorliegenden Arbeit wurde das Modell zur Erstellung von vier Personas
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genutzt. Dabei wurden jeweils drei Phasen aus dem Modell von Freudenberger und North
(1992) zu einer Persona zusammengefasst. Die Personas dienten den Teilnehmenden als
Unterstiitzung bei der Einschdtzung ihrer aktuellen Situation. Im weiteren Verlauf sollten die
Personas auch darauf hin untersucht werden, ob sie mit der Auspriagung von Burnout
zusammenhédngen. Das heisst, es war auch zu erforschen, ob Personen mit einer hoheren
Auspriagung auch eine Persona aus den hoheren Phasen des Modells wiéhlten. Folgende
Personas standen zur Auswahl: Begeisterte:r Idealist:in, Gebremste:r Enthusiast:in,
Frustrierte:r Kampfer:in und Erschopfte Person. Eine detaillierte Darstellung der Phasen

und Personas ist in Tabelle 2 zu finden.
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Beschreibung und Zuordnung der vier Personas und der 12-Phasen nach Freundenberger und North (1992)

Persona

Phasen

Begeisterte:r ldealist:in

Du bist bekannt fiir Deine Liebe zum Detail. Um all Deine
Aufgaben mit Sorgfalt und Hingabe zu erledigen und

1

Ubermissiger Einsatz und hoher Idealismus: Zu Beginn sind die
Personen sehr motiviert und arbeiten mit hohem Engagement, oft
aus dem Wunsch heraus, sich zu beweisen oder anderen zu helfen.

s"icherzustellen, dass alles perfekt lauft, machst Duauch gerne 2 Geringe Anerkennung und mangelnde Belohnung: Es wird eine
Uberstunden. Die Vorstellung, Fehler zu machen, bereitet Dir Diskrepanz zwischen dem eigenen Engagement und der erhaltenen
Sorgen und ausreichend Schlaf wird immer weniger wichtig. Anerkennung wahrgenommen. Der Arbeitsaufwand wird als nicht
Deine Freund:innen nennen Dich liebevoll « Workaholic- ausreichend gewiirdigt.

Konig:in», aber Du merkst, dass Du Dich immer miider fuhlst. 3 Zwanghaftes Arbeiten: Personen steigern ihr Arbeitspensum, um
Zitat: « Wenn ich es nicht schaffe, wer dann? Fehler sind weiterhin die Anerkennung zu erhalten, verlieren dabei jedoch
einfach keine Option.» zunehmend den Kontakt zu eigenen Bediirfnissen und Ressourcen.
Gebremste:r Enthusiast:in 4 Vernachlissigung eigener Bediirfnisse: Die eigenen korperlichen

In letzter Zeit schmerzen Deine Schultern, Du bist verspannt und seelischen Bediirfnisse werden zunehmend ignoriert, da die
und Du schlifst kaum noch. Du hast mehr und mehr das Arbeit weiterhin Vorrang hat. Die Person setzt sich selbst unter
Gefiihl, dass Du hérter geworden und weniger geduldig bist. Druck, ohne auf die eigenen Grenzen zu achten.

Du bist der Meinung, dass Du das einfach ignorieren und Dich 5 Verdrangung von Konflikten und Problemen: Die Probleme werden
auf die Arbeit konzentrieren musst. Die Arbeit bekommt ignoriert oder verdringt. Anzeichen von Erschopfung oder Stress
Deine volle Aufmerksamkeit und Zeit, was teilweise zu werden nicht anerkannt, und die Personen konzentrieren sich weiter
Konflikten mit Personen aus Deinem sozialen Umfeld oder auf die Arbeit.

verpassten Verabredungen fuhrt. Arbeitskolleg:innen 6 Rationalisierung und Zynismus: Entwicklung der ersten zynischen

empfinden Dich als zynisch — Du selbst wiirdest es als
realistisch beschreiben.

Zitat: «Was erwarten die anderen eigentlich? Dass ich alles
allein mache, wihrend sie ihre Freizeit geniessen?»

Gedanken und einer negativen Haltung gegeniiber der Arbeit und
anderen Menschen. Konflikte werden rationalisiert und héufig
abgewehrt.
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Frustrierte:r Kdmpfer:in 7 Verdnderung des sozialen Verhaltens: Es kommt zu einer

Frither warst Du voller Begeisterung, aber inzwischen fiihlst Distanzierung von sozialen Kontakten, sowohl im beruflichen als

Du Dich oft miide und leer. Du tust, was nétig ist, doch die auch im privaten Bereich. Die Personen ziehen sich zuriick und

Leidenschaft fehlt. Kritik geht spurlos an Dir vorbei — Du bist vereinsamen zunehmend.

froh, wenn Du Deine Ruhe hast. Manchmal fragst Du Dich, 8 Fehlende emotionale Reaktion: Die Personen zeigen kaum noch

wie Du in diese Situation gekommen bist, und hoffst, die emotionale Reaktionen, weder gegeniiber positiven noch negativen

Freude wiederzufinden. Ereignissen. Es entsteht ein Gefiihl der Leere und des Verlusts.

Zitat: «Ich funktioniere noch, aber ich frage mich immer 9  Erhohte emotionale Erschopfung: Es kommt zu einer Distanzierung

hiufiger, wo der Sinn geblieben ist.» von sozialen Kontakten, sowohl im beruflichen als auch im privaten
Bereich. Die emotionale Verfassung wird zunehmend erschopft und
es fallt schwer, noch positive oder motivierende Emotionen zu
erleben. Das Gefiihl der Uberforderung nimmt zu.

Erschopfte Person 10 Depersonalisation und Zynismus: Es kommt zu einer weiteren

Der Alltag fiihlt sich oft sinnlos an, und Du hast das Gefiihl, Entfremdung von anderen und von sich selbst. Beziehungen werden

nur noch zu funktionieren. Es gibt Tage, an denen Du die als unwichtig und oberflachlich empfunden.

Leere kaum ertragen kannst, und die Fragen nach dem 11 Korperliche und geistige Erschopfung: Die Personen sind nicht mehr

«Warum?» werden immer lauter. Du merkst, dass Du Hilfe in der Lage, effektiv zu arbeiten oder die Anforderungen des Lebens

brauchst, um die Kontrolle iiber Dein Leben zu bewiltigen.

zuriickzugewinnen und wieder neue Kraft zu schopfen. 12 Zusammenbruch: Die Personen sind korperlich und psychisch nicht

Zitat: «Es fiihlt sich an, als wiirde ich auf Autopilot laufen.»

mehr in der Lage, die alltdglichen Anforderungen zu erfiillen. Es
kann zu ernsthaften gesundheitlichen Folgen wie Depression,
Angstzustinden oder physischen Erkrankungen kommen.



BLENDED THERAPIE BEI BURNOUT 35

Teil 4 — Professioneller Kontext

Mithilfe der Items zum professionellen Bereich sollte ermittelt werden, wie wichtig die
Teilnehmenden professionelle, externe Unterstiitzung in ihrer aktuellen Situation erachten,
von wem sie sich in diesem Zusammenhang Unterstiitzung wiinschen und was professionelle
Unterstiitzung fiir sie bedeutet. In diesem Teil wurde auch gefragt, ob die Teilnehmenden
schon einmal wegen Burnout in Behandlung waren. Unter der Moglichkeit der
Mehrfachnennung von Personen oder Fachbereichen zur Unterstiitzung standen folgende
Optionen zur Verfligung: Hausdrzt:in, Psychiater:in, Psycholog:in, Psychotherapeut:in,
Selbsthilfegruppen sowie Andere, die sie ausfiillen konnten. Die Items und Skalen sind in

Anhang C ersichtlich.

Teil S5 — Beruflicher Kontext

Im fiinften Teil des Fragebogens wurde die Bedeutung von Unterstiitzung im Berufsalltag
erfragt. Die Teilnehmenden konnten auch angeben, von wem aus dem Arbeitsumfeld sie sich
Unterstlitzung wiinschen. Dazu konnten sie auf einer vierstufigen Skala angeben: kann mich
nicht unterstiitzen, kann mich vielleicht unterstiitzen, kann mich definitiv unterstiitzen oder
gibt es nicht/weiss nicht. Sie wurden gebeten, jede der folgenden Unterstiitzungsquellen zu
bewerten: Fiihrungskraft (z. B. vorgesetzte Person oder Teamleitung), Arbeitskolleg:innen,
betriebliche Gesundheitsdienste (z. B. interne Beratungsstelle, Gesundheitsmanager:in,
Gesundheitsforderung), HR-Abteilung/Personalabteilung, Mentor:in/Vertrauensperson im
Unternehmen sowie andere Personen, die in einem offenen Textfeld erfasst werden konnten.
Ziel dieser Frage war es einerseits, zu evaluieren, welche Personen in den Organisationen
laut den Aussagen der Teilnehmenden am besten unterstiitzen konnen. Andererseits sollten
Erkenntnisse dariiber gewonnen werden, in welchen Bereichen eine Unterstiitzung eventuell
nicht moglich ist. In einem weiteren Teil wurden die Teilnehmenden gebeten, maximal drei
Ressourcen auszuwéhlen, die sie in ihrer aktuellen Situation am meisten unterstiitzen, sowie
maximal drei Anforderungen zu benennen, die sie in ihrer aktuellen Situation am meisten
belasten. Diese Informationen sollten der Entwicklung von bedarfsgerechter
Unterstiitzungsangebote dienen. Die ausgewéhlten Anforderungen und Ressourcen
orientieren sich am von Schulte et al. (2021) entwickelten Fragebogen Ressourcen und
Anforderungen (ReA) in der Arbeitswelt. Die Items und Skalen sind detailliert in Anhang D
dargestellt.
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Teil 6 — Privater Kontext

Wie in den beiden vorangegangenen Kontexten wurde auch im Privatleben nach der
Wichtigkeit der Hilfe und danach gefragt, von wem am meisten Unterstiitzung gewiinscht
wird. Zur Auswahl standen: Eltern, Geschwister, Lebenspartner:in, Freund.innenkreis und
andere, die wiederum in einem Textfeld eingetragen werden konnten. Die Skala war
identisch mit derjenigen, die fiir den beruflichen Bereich verwendet wurde, und die
Teilnehmenden wurden erneut gebeten, jede Aussage zu bewerten. Zusétzlich wurde in einer
offenen Frage um Auskunft dariiber gebeten, welche Art von Unterstiitzung den
Teilnehmenden am meisten helfen wiirde. Anhand dessen sollte ein genauerer Blick auf die
privaten Situationen und Bediirfnisse geworfen werden, um zu verstehen, ob es
Ansatzpunkte fiir digitale Angebote in diesem Bereich gidbe. Die Items und Skalen sind in

Anhang E zusammengefasst.

Teil 7 — ylah®

Im letzten Teil des Fragebogens lernten die Teilnehmenden ylah® in einem kurzen Video
kennen. Anschliessend wurden sie gefragt, ob sie sich vorstellen konnten, diese
Therapieform in ihrer aktuellen Situation anzuwenden, und worin sie den Mehrwert sehen
bzw. welche Bedenken sie haben. Danach konnten sie verschiedene Aktivitaten auswéhlen,
die sie in ihrer Situation anwenden wiirden. Mithilfe dieser Informationen sollten
bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote analysiert und eine mogliche Umsetzung gepriift
werden. In diesem Bereich wurden die Teilnehmenden auch gefragt, wer sie im Rahmen
eines Blended-Therapie-Programms im Arbeitskontext begleiten sollte. Bei dieser
Mehrfachauswahl standen wieder dieselben Personen bzw. Fachbereiche wie zuvor im
beruflichen Fragenblock zur Verfiigung. Abschliessend wurde nach der Kostenbeteiligung
gefragt. Alle Items und Skalen sind in Anhang F dargestellt.

4.2.2 Expert:inneninterviews

Fiir die Interviews mit den Expert:innen aus den Grossorganisationen wurde in
Zusammenarbeit mit der Praxispartnerin ein Leitfaden erstellt. Dieser enthielt allgemeine
Fragen zur Sekundérpravention in der Organisation sowie konkrete Fragen zum Angebot
von ylah®. Zur Vorstellung von ylah® wurde dasselbe Video verwendet, das auch in der
Online-Befragung gezeigt wurde. Der Leitfaden, der die in Tabelle 3 dargestellten Fragen

umfasste, ist in detaillierter Form in Anhang G ersichtlich.
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Tabelle 3
Leitfragen der Expert:inneninterviews

Allgemeine Fragen zur
Sekundérprivention

- Welche Rolle spielt die Sekundérpravention in

Threm/Deinem Fachbereich?

- Welche Erfahrungen mit Massnahmen haben Sie/hast Du

bereits gemacht?

- Welche Massnahmen finden Sie/findest Du besonders

wirksam?

- Wo sehen Sie/siehst Du die grossten Herausforderungen

in der Sekundérpravention?

Fragen zu ylah®
(nicht im Einsatz)

- Wie schétzen Sie/schitzt Du den Einsatz von ylah® in

der Sekundérpravention ein?

- Wie offen wéren Sie/wérst Du fiir die Einfiihrung einer

digitalen Unterstiitzung in Threm/Deinem Betrieb?

- Wo sehen Sie/siehst Du dabei Herausforderungen und

Chancen?

(bereits im Einsatz)

Zwei Expertinnen hatten
vlah® bereits in ihrer
Tdtigkeit implementiert und
beantworteten im Bereich
Fragen zu ylah® angepasste
Fragen.

- Welche Erfahrungen haben Sie/hast Du mit ylah® in

Ihrem/Deinem Fachbereich gemacht? (Gerne von
positiven wie auch herausfordernden Situationen
berichten)

- Was miisste sich noch édndern, dass Sie/Du ylah® optimal

einsetzen konnten/konntest? (z. B. Art und Weise der
Integration)

- Wie schitzen Sie/schitzt Du den Einsatz von ylah® in

der Sekundérpravention ein?

Die Interviews dauerten zwischen 20 und 40 Minuten, wurden online durchgefiihrt und

aufgezeichnet. Die Aufzeichnungen dienten der spiteren Paraphrasierung und der Erstellung

von Textdokumenten fiir die Auswertung.

4.3 Stichprobe: Zielgruppe und Rekrutierung

4.3.1 Online-Befragung

Die Rekrutierung der Stichprobe fiir die Online-Befragung erfolgte {iber das personliche

und berufliche Netzwerk der Autorin sowie dasjenige ihrer Praxispartnerin. Uber die Social-

Media-Plattform LinkedIn wurde ein Aufruf zur Teilnahme an der Studie gestartet.

Unterstiitzt wurde dieser Aufruf durch einen kurzen, mit den Kontaktdaten der Autorin

versehenen Text, in welchem die Zielgruppe angesprochen und der Mehrwert der Studie
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beschrieben wurde. Zur visuellen Unterstlitzung wurde ein passender Flyer mit QR-Code
erstellt, der auch in ausgedruckter Form an verschiedenen Orten wie der Hochschule
ausgelegt werden konnte. Dieser Flyer, der sich auch gut zum Teilen und Weiterleiten durch
Bekannte im personlichen Netzwerk eignete, und der Einleitungstext zur Studienteilnahme

sind in Anhang H ersichtlich.

Die Stichprobe umfasste insgesamt 119 Personen (N = 119), wovon 90 weiblich und 28
mannlich waren. Die Alterskategorie bis 19 Jahre wurde nicht ausgewéhlt. 70 Teilnehmende
(59%) befanden sich in der Kategorie 20 bis 29 Jahre und 30 Teilnehmende (25%) in der
Kategorie 30 bis 39 Jahre. Etwas mehr als je ein Drittel, ndmlich 44 Personen (37%), hatten
eine Matura, ein Abitur, eine Berufslehre oder eine Fachhochschulreife, wiahrend 43
Personen (36%) liber einen Bachelorabschluss verfiigten. Von den 119 Personen waren 84
(71%) Angestellte ohne Fithrungsfunktion. Die drei hdufigsten Branchen waren das
Gesundheits- und Sozialwesen mit 32 Angaben (27%), Sonstiges mit 22 Angaben (19%) und
Forschung und Entwicklung mit 19 Angaben (16%). Die Stichprobe arbeitete im
Durchschnitt in einem 80%-Pensum, mit einem Minimum von 5% und einem Maximum von
100%. Die grosse Bandbreite des Arbeitspensums deutete auf eine diesbeziiglich heterogene
Stichprobe hin. Daten zu den Merkmalen Geschlecht, Alter, Ausbildung, Position, Branche
und Pensum sind in Tabelle 4 aufbereitet, wihrend die vollstindige Ubersicht iiber die

Branchenverteilung in Anhang I ersichtlich ist.

Tabelle 4
Ubersicht Geschlecht, Alter, Ausbildung, Position, Branche und Pensum der Stichprobe der Online-Befragung

Merkmal Stichprobe (N =119)
Geschlecht 90 (76%) weiblich
28 (24%) mainnlich
1 (1%) divers
Alter 70 (59%) 20 bis 29 Jahre
30 (25%) 30 bis 39 Jahre
11 (9%) 40 bis 49 Jahre
7 (6%) 50 bis 59 Jahre
1 (1%) 60 Jahre und alter

Ausbildung 3 (3%) Primar-, Sekundar-, Haupt- oder
Realschulabschluss (oder Vergleichbares)
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Merkmal Stichprobe (N =119)
44 (37%) Matura/Abitur/Berufslehre/Fachhochschulreife
(oder Vergleichbares)

43  (36%) Bachelorabschluss (oder Vergleichbares)
26 (22%) Masterabschluss/Diplom/Lizentiat (oder

Vergleichbares)
3 (3%) Doktortitel/PhD (oder Vergleichbares)
Position 12 (10%) In Ausbildung/Praktikant:in

84 (71%) Angestellte:r ohne Fithrungsfunktion
19 (16%) Angestellte:r mit Fiihrungsfunktion
4  (3%) Geschiftsleiter:in

Branche 32 (27%) Gesundheits- und Sozialwesen
22 (19%) Sonstiges
19 (16%) Forschung und Entwicklung

Pensum M =79.64 (SD = 24.56)

4.3.2 Expert:inneninterviews

Bei der Rekrutierung der Expert:innen konnte auf die wertvolle Unterstiitzung eines
Mitglieds des Verwaltungsrats von ylah® zuriickgegriffen werden. Dieses hatte sich zuvor
mit den Grossunternehmen, die mit der Kontaktperson der Praxispartnerin definiert worden
waren, in Verbindung gesetzt und als vermittelnde Instanz fungiert. Insgesamt konnten
Interviews mit sechs Personen gefiihrt werden, von denen zwei ylah® bereits im Rahmen
ihrer Tatigkeit einsetzen. Um die Anonymitét zu gewéhrleisten, werden in dieser Arbeit
keine Informationen iiber die Organisationen oder Tétigkeitsbereiche der Expert:innen

geteilt bzw. aufgefiihrt.

4.4 Datenaufbereitung und -bereinigung

Zunichst wurde der Datensatz aus EFS-Survey exportiert und die
Variablenbeschriftungen wurden angepasst, um eine klare und konsistente Struktur zu
erreichen. Zudem wurden Wertebeschriftungen hinzugefiigt, damit sich die Bedeutung der
numerischen Werte jeder Variable eindeutig definieren liess. Anschliessend wurden die
Messniveaus kontrolliert und angepasst, was dazu diente, sicherzustellen, dass jede Variable

korrekt eingeordnet war. Personen, die nicht erwerbstitig waren und ein Pensum von 0
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aufwiesen, wurden aus dem Datensatz entfernt, da sie nicht Teil der definierten Zielgruppe
waren. Dariiber hinaus wurden unvollstindige Datensétze ausgeschlossen. Fiir die Burnout-
Auspriagungen wurden neue Variablen definiert und die Skalen in numerische Werte
umgerechnet. Diese Anpassung ermoglichte eine prazisere Messung der Burnout-

Auspriagung und verbesserte die Vergleichbarkeit der Daten.

4.5 Statistische Analysen

Zur Auswertung der erhobenen Daten kamen sowohl deskriptive als auch
inferenzstatistische Verfahren zum Einsatz. Vor der Durchfiihrung der inferenzstatistischen
Analysen wurden die entsprechenden Voraussetzungen gepriift und die Tests unter
Beriicksichtigung der Datenstruktur, des Skalenniveaus und der Hypothesen ausgewéhlt. Die
iiberwiegende Mehrheit der analysierten Variablen basierte auf ordinal skalierten Likert-
Skalen oder kategorialen Angaben. Eine Priifung der Normalverteilung mittels Shapiro-
Wilk-Tests und visueller Darstellung mithilfe von Histogrammen, Boxplots und QQ-Plots
zeigte, dass die Annahme der Normalverteilung bei den zentralen Variablen, beispielsweise
den Burnout-Auspragungen und den Unterstiitzungswiinschen, nicht erfiillt war. Daher
wurde auf nichtparametrische Verfahren zuriickgegriffen, die gegeniiber
Verteilungsverletzungen robust sind. Die Erhebung erfolgte online und anonymisiert. Es
lagen keine Hinweise auf abhingige Messwerte vor. Jede Person konnte den Fragebogen
einmal ausfiillen. In Tabelle 5 ist der Bezug zu den eingesetzten Verfahren unterteilt nach

den Hypothesen dargestellt.

Tabelle 5
Darstellung der eingesetzten Verfahren fiir die statistische Analyse der Hypothesen Hla—H1d und H2a—H2d

Hypothesen Verfahren

Hla Friedman-Test, Wilcoxon-Test

Da die Wichtigkeit der gewiinschten Unterstiitzung im privaten, beruflichen
und professionellen Kontext von denselben Personen eingeschitzt wurde
(verbundene Stichprobe) und ordinalskaliert ist, wurde der Friedman-Test
als nichtparametrisches Aquivalent zur ANOVA mit Messwiederholungen

eingesetzt. Die Post-hoc-Vergleiche wurden mit Wilcoxon-Tests
durchgefiihrt und jeweils nach Bonferroni korrigiert. Zur Analyse der
Zusammenhédnge zwischen der Wichtigkeit der gewlinschten Unterstiitzung
und den Burnout-Auspragungen (personlich, arbeitsbezogen und gesamt)
wurden zusdtzlich bivariate Spearman-Rangkorrelationen berechnet. Dieses
nichtparametrische Verfahren wurde gewihlt, da keine Normalverteilung
vorausgesetzt werden muss und die Daten sich auf ordinalem Skalenniveau
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befinden. Die Spearman-Korrelation erlaubt eine robuste Schitzung des
Zusammenhangs, indem sie die Rangordnung der Werte beriicksichtigt und
gegeniiber Ausreissern unempfindlich ist.

H1b

Friedman-Test, Wilcoxon-Test

Analog zu Hla wurden auch hier jeweils mehrere verbundene, ordinal
skalierte Einschitzungen derselben Teilnehmenden verglichen. Auch hier
rechtfertigte die Verletzung der Normalverteilung den Einsatz
nichtparametrischer Verfahren.

Hlc
H1d

Ranghiufigkeit und deskriptive Analyse, Korrelationsanalysen
(Spearman), logistische Regressionen

Da es sich bei der Auswahl um nominale Mehrfachantworten handelte,
erfolgte die Auswertung zunéchst deskriptiv. Zur Analyse moglicher
Zusammenhédnge mit den Burnout-Auspragungen kam die Spearman-
Rangkorrelation zum Einsatz, ein robustes Verfahren fiir nicht
normalverteilte Variablen. Zusétzlich wurden logistische Regressionen
durchgefiihrt, um zu priifen, ob die Burnout-Auspriagung die
Wabhrscheinlichkeit der Wahl von bestimmten Anforderungen oder
Ressourcen beeinflusst.

H2a

Kruskal-Wallis-Test, Mann-Whitney-U-Tests

Da die Gruppierung (Ja/Vielleicht/Nein) nominal und der abhéngige Wert
(Burnout-Auspragung) nicht normalverteilt war, wurde das
nichtparametrische Verfahren des Kruskal-Wallis-Tests eingesetzt.
Unterschiede zwischen den Gruppen wurden mithilfe von Mann-Whitney-
U-Tests gepriift. Erginzend konnten in einer Mehrfachauswahl bevorzugte
Unterstiitzungsaktivititen ausgewahlt werden, die in einem deskriptiven
Bericht von beobachteten Haufigkeiten dargestellt wurden.

H2b

Logistische Regression

Die dichotome Variable Begleitung gewdhlit: ja/nein wurde mittels binérer
logistischer Regression analysiert. Dabei wurde jeweils nur ein Pradiktor
(Burnout-Auspriagung) aufgenommen.

H2c

Haufigkeitsanalyse, qualitative Kategorisierung

Da es sich um offene Freitextangaben handelte, wurde eine qualitativ-
inhaltliche Kategorisierung ergénzt durch eine einfache Héufigkeitszéhlung
vorgenommen. Eine statistische Priifung war nicht vorgesehen, da keine
paarweisen Vergleiche durchgefiihrt wurden.

H2d

Cochran-Q-Test, McNemar-Tests

Die Mehrfachnennungen der bevorzugten Kostenbeteiligten wurden als
verbundene dichotome Daten ausgewertet. Zweck des Cochran-Q-Tests ist
es, Unterschiede zwischen mehr als zwei verbundenen Gruppen zu priifen.
Fiir die paarweisen Vergleiche wurden McNemar-Tests eingesetzt.
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5 Ergebnisse

5.1 Deskriptive Statistik — Burnout Pravalenz in der Stichprobe

Der Tabelle 6 ist die Burnout-Auspragung der Teilnehmenden (N = 119) unterteilt in
personliches Burnout, arbeitsbezogenes Burnout und die Erschopfung der beiden Bereiche
zusammen als Burnout-Gesamt zu entnehmen. Die durchschnittliche Burnout-Auspriagung
lag auf der Skala von 0 bis 100 bei M = 50.2 (SD = 17.4) fiir personliches Burnout, M = 63.0
(SD = 16.7) fiir arbeitsbezogenes Burnout und bei M = 57.1 (SD = 15.6) fiir den Gesamtwert.

Um zu priifen, ob die Burnout-Auspriagung signifikant von einem theoretischen Mittel
von 50 abwich, wurde ein Ein-Stichproben-#-Test durchgefiihrt. Fiir das personliche Burnout
zeigte sich kein signifikanter Unterschied (#(118) = 0.13, p = .895). Dagegen waren die
Mittelwerte fiir das arbeitsbezogene Burnout (#(118) = 8.52, p <.001) und den Gesamtwert
(#(133) =4.98, p <.001) signifikant hoher als der Vergleichswert.

Die Effektstarken nach Cohen’s d lagen fiir das arbeitsbezogene Burnout bei 0.78
(mittlerer bis grosser Effekt) und fiir das Gesamt-Burnout bei 0.46 (mittlerer Effekt), was auf

praktisch bedeutsame hohe Werte der arbeitsbezogenen und Gesamt-Burnout-Werte hinwies.

Von den 119 Teilnehmenden waren 20 Personen (17%) bereits wegen Burnout in

Behandlung.

Tabelle 6
Burnout-Ausprigung der Stichprobe, unterteilt in persénliches, arbeitsbezogenes Burnout und Gesamt-Burnout mit
Signifikanzpriifung und Effektgrossen

Anmerkung: * Signifikanter Unterschied zu Skalenmittelwert (p <.001)

Personliches Arbeitsbezogenes Gesamt-

Burnout Burnout Burnout
Mittelwert (M) 50.21 63.03 57.11
Standardabweichung (SD) 17.39 16.68 15.57
Minimum 12.50 2143 21.15
Maximum 95.83 100.00 92.31
Signifikanz t-Wert 0.13 8.52 4.98
p-Wert .895 <.001 <.001
Effektgrossen (Cohen’s d) 0.01 0.78 0.46

Was die Einteilung in die vier Personas betraf, so ordneten sich 50 Personen (42%) zur
Persona Frustrierte:r Kdmpfer:in und 13 Personen (11%) zur Persona Erschopfte Person zu.
Die Zuordnung der Teilnehmenden (n = 101) zu einer der vier Personas stand in

signifikantem Zusammenhang mit der Auspragung im personlichen Burnout (¥*(3) = 12.61,
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p = .006), arbeitsbezogenen Burnout (¥*(3) = 24.89, p <.001) sowie Gesamt-Burnout (}*(3)
=19.68, p <.001). In allen drei Bereichen zeigten sich bei den Post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede bzgl. Burnout-Werten. Personen, die sich als Begeisterte:r Idealist:in
einstuften, wiesen durchgingig signifikant geringere Burnout-Werte auf als jene, die sich
den Personas Frustrierte:r Kampfer:in oder Erschopfte Person zuordneten. Zusitzlich
zeigten sich bei der arbeitsbezogenen sowie gesamtheitlichen Burnout-Ausprigung
signifikante Unterschiede zwischen den Personas Gebremste:r Enthusiast:in und Erschopfte
Person. In Abbildung 1 sind die durchschnittlichen Burnout-Auspragungen pro Persona in

den drei Burnout-Bereichen dargestellt.

58.97*

Erschopfte Person 77.47%*

68.93**

55.58*

Frustrierte:r Kdmpfer:in 69.64%*

63.15%*

45.49

Gebremste:r Enthusiast:in 56.25

51.28
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54.81
49.33

Begeisterte:r Idealist:in
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m Personliches Burnout ~ ® Arbeitsbezogenes Burnout Gesamt-Burnout

Abbildung 1. Durchschnittliche Burnout-Auspragung pro Persona in den drei Burnout-Bereichen (Personlich,
Arbeitsbezogen, Gesamt)

Anmerkung: In allen drei Bereichen (personliches, arbeitsbezogenes und Gesamt-Burnout) zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen den Personas (Kruskal-Wallis-Test, alle p <.01). * Hoher als Begeisterte:r Idealist:in. ** Hoher als
Begeisterte:r Idealist:in und Gebremste:r Enthusiast:in.
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5.2 Unterstiitzungswiinsche je nach Kontext

1a — Es bestehen Unterschiede in der Einschitzung der Wichtigkeit der gewiinschten
Unterstiitzung zwischen den Kontexten privat, beruflich und professionell.

In Abbildung 2 ist die Wichtigkeit der gewiinschten Unterstiitzung in den drei Bereichen
privat, beruflich und professionell aufgeteilt in die vier Skalen illustriert. 96 Teilnehmende
(87%, M =3.53, SD = .77) schétzten die Unterstiitzung aus dem privaten Umfeld als am
entscheidendsten ein (eher wichtig und sehr wichtig). An zweiter Stelle folgte die
Unterstiitzung im beruflichen Umfeld, die von 84 Teilnehmenden (77%, M =3.11, SD =.79)
als wichtig eingeschitzt wurde (eher wichtig und sehr wichtig). Im professionellen Kontext
wurde die Wichtigkeit der Unterstiitzung am niedrigsten bewertet — so gaben 72
Teilnehmende (65%, M =2.83, SD = 0.93) an, diese als wichtig zu erachten (eher wichtig
und sehr wichtig). Der Friedman-Test ergab signifikante Unterschiede in der
wahrgenommenen Wichtigkeit der gewiinschten Unterstiitzung je nach Kontext (¥*(2) =
42.41, p <.001). Die mittleren Rénge lagen bei 2.39 fiir das Privatleben, 1.93 fiir den
Berufsalltag und 1.68 fiir den professionellen Rahmen. Die Post-hoc-Analysen mittels
Wilcoxon-Tests zeigten, dass die Wichtigkeit im privaten Bereich signifikant hoher
eingeschétzt wurde als im beruflichen (Z = -3.88, p <.001) und professionellen Kontext (Z =
-5.71, p <.001). Auch der berufliche Kontext wurde signifikant wichtiger eingeschétzt als
der professionelle (Z = -2.55, p =.009). Alle Unterschiede blieben auch nach der Bonferroni-
Korrektur (o = .017) signifikant.
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M Privat ® Beruflich ™ Professionell
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Abbildung 2. Einteilung der Stichprobe (n = 111) in die vier Skalen zur Wichtigkeit der gewiinschten Unterstiitzung im
privaten, beruflichen und professionellen Kontext.

Zusatzanalyse: Wichtigkeit der Unterstiitzung und Burnout-Auspriagung

Es wurden die Zusammenhénge zwischen der Wichtigkeit der gewiinschten
Unterstiitzung und den Burnout-Auspragungen (personlich, arbeitsbezogen und gesamt)
betrachtet und mittels Spearman-Rangkorrelationen untersucht. Dabei zeigte sich ein
signifikant positiver Zusammenhang zwischen der Wichtigkeit professioneller Unterstiitzung
und den Burnout-Auspragungen (personlich: », =.300, p = .002; arbeitsbezogen: r, = .291, p
=.002; gesamt: r, = .334, p <.001). Zusétzlich korrelierte die Bedeutsamkeit beruflicher
Unterstiitzung signifikant mit arbeitsbezogenem Burnout (7, = .216, p = .023). Die Relevanz
privater Unterstiitzung zeigte einen schwachen, aber signifikanten Zusammenhang mit
personlichem Burnout (v, =.194, p = .041). In Abbildung 3 sind die Korrelationen aufgeteilt
in arbeitsbezogenes und personliches Burnout sowie Gesamt-Burnout je nach

Unterstiitzungsbereich dargestellt.
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Arbeitsbezogenes Burnout M Persdnliches Burnout Gesamt-Burnout
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Abbildung 3. Korrelation der angegebenen Wichtigkeit von Unterstiitzung in den Kontexten privat, beruflich und
professionell im Zusammenhang mit der personlichen und arbeitsbezogenen Burnout-Ausprigung.

Anmerkung: * = p <.05 (signifikant), ** = p <.01 (hochsignifikant)

1b — Es gibt Unterschiede in der wahrgenommenen Unterstiitzungsfihigkeit
verschiedener Akteur:innen in den Kontexten privat, beruflich und professionell.

Betreffend das Privatleben wurde die Unterstiitzung durch Lebenspartner:innen
durchschnittlich am hochsten bewertet (M = 2.74, SD = 0.56). Es folgten die Unterstiitzung
aus dem Freund:innenkreis (M = 2.53, SD = 0.64) und vonseiten der Eltern (M = 2.22, SD =
0.80), wihrend die Unterstiitzung durch Geschwister am niedrigsten bewertet wurde (M =
2.00, SD = 0.85). Der Friedman-Test ergab signifikante Unterschiede in der
wahrgenommenen Unterstiitzung durch die verschiedenen Akteur:innen im privaten Umfeld
(¥*(3) =59.516, p <.001). In Abbildung 4 sind die drei Unterstiitzungsfelder privat,
beruflich und professionell mit den mittleren Réngen der verschiedenen Akteur:innen in

Bezug auf die jeweilige Unterstiitzungsfahigkeit dargestellt.
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Abbildung 4. Mittlere Ringe der wahrgenommenen Unterstiitzungsfihigkeit verschiedener Akteur:innen in den Kontexten
privat, beruflich und professionell.

Die hochste durchschnittliche Bewertung geméss dem Test lag bei der Unterstiitzung
durch Lebenspartner:innen mit einem mittlerem Rang 3.05, worauf der Freund:innenkreis
(2.73), die Eltern (2.27) und Geschwister (1.95) folgten. Post-hoc-Vergleiche mit
Bonferroni-Korrektur offenbarten, dass die wahrgenommene Unterstiitzung durch
Lebenspartner:innen signifikant hoher war als jene durch Geschwister (p <.001) sowie
durch Eltern. Zusitzlich wurde die Unterstiitzung aus dem Freund:innenkreis signifikant

hoher eingeschétzt als jene durch Geschwister (p = .001).

Die Unterstiitzung durch die Fiihrungskraft wurde im beruflichen Rahmen am hochsten
bewertet (M = 2.35, SD = 0.70). Danach folgten die Unterstiitzung durch Mentor:innen bzw.
Vertrauenspersonen (M = 2.16, SD = 0.79) und diejenige durch Arbeitskolleg:innen (M =
2.16, SD = 0.73). Am niedrigsten wurde die Unterstiitzung durch die Personalabteilung
bewertet (M = 1.63, SD = 0.73). Der Friedman-Test zeigte einen signifikanten Unterschied
in der wahrgenommenen Unterstiitzung der fiinf untersuchten Akteur:innen (¥*(4) = 39.864,
p <.001). Post-hoc-Vergleiche mit Bonferroni-Korrektur fiihrten zur Feststellung, dass die
Unterstiitzung durch die Personalabteilung signifikant schlechter bewertet wurde als
diejenige durch alle anderen Akteur:innen (p < .05). Die Fiihrungskraft erhielt den hochsten
mittleren Rang (M = 3.51), die Personalabteilung den niedrigsten (M = 2.15).
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Bei der Einschétzung der professionellen Unterstiitzung durch die vier Akteur:innen
Hausdrzt:in, Psychiater:in, Psycholog:in/Psychotherapeut:in und Selbsthilfegruppen zeigte
sich nach Anwendung des Friedman-Tests ein signifikanter Unterschied (y*(3) =125.92,

p <.001). Die mittleren Rdnge der wahrgenommenen Unterstiitzungsfahigkeit lagen bei M =
3.30 fiir Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen, M = 2.41 fiir Psychiater:innen, M = 2.26
fiir Hausérzt:innen und M = 2.04 fiir Selbsthilfegruppen. Die paarweisen Wilcoxon-Tests
ergaben nach Bonferroni-Korrektur signifikante Unterschiede zwischen der
Unterstiitzungsquelle Psycholg:in/Psychiater:in und allen anderen Quellen (alle p <.001). In
Bezug auf die professionelle Unterstiitzung notierten 17 Teilnehmende unter Andere weitere
Akteur:innen. Genannt wurden: Hypnosetherapeutin, Craniotherapeutin, Berufsberatung,
Supervision, Intervision, Politik, Coaching, leicht zugéngliche Angebote an
Hochschulen/Universititen, Sozialarbeiter, Beratungsstellen, TCM, Kinesiologie, Angebote

von Arbeitsnehmerorganisationen, Naturheilpraktiker.

1¢ — Die Hiufigkeit der Nennung verschiedener Anforderungen im beruflichen
Kontext unterscheidet sich; manche Anforderungen werden hiufiger genannt als
andere.

In Abbildung 5 sind alle Anforderungen, die als belastend benannt werden konnten, in
einer Rangreihenfolge — absteigend von der am hdufigsten bis hin zur am seltensten
ausgewdhlten — dargestellt. Die drei am hdufigsten ausgewidhlten Anforderungen waren
emotionale Anforderungen (Umgang mit schwierigen Personen oder emotional belastenden
Situationen), hohe Arbeitsbelastung (libermissige Arbeitsmenge und -intensitét) sowie

widerspriichliche Anforderungen (unklare oder widerspriichliche Arbeitsanweisungen).
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Abbildung 5. Verschiedene Anforderungen sortiert nach Haufigkeit der Nennung

Zusitzlich zu den vorgegebenen Anforderungen konnten die Teilnehmenden in einem
offenen Textfeld weitere notieren, die sie als belastend empfinden, was insgesamt 38 von
ihnen taten. Die offenen Angaben wurden in einer Tabelle zusammengefasst und, wenn
moglich, den vorgegebenen Anforderungen zugeordnet. Die detaillierte Darstellung dieser
Tabelle ist in Anhang J ersichtlich. Die am hiufigsten genannten weiteren Anforderungen
konnten den Kategorien Hohe Arbeitsbelastung, Zeitdruck, Leistungsdruck sowie
Emotionale Anforderungen zugeordnet werden. Auch Anforderungen wie stindige
Verfiigbarkeit, Arbeitsunterbrechungen und widerspriichliche Anforderungen wurden
wiederholt als belastend angegeben. Bei der Auswertung der offenen Angaben zeigte sich
eine inhaltliche Ubereinstimmung mit den standardisierten Anforderungen. Zum Beispiel
beschrieben Teilnehmende strukturelle Uberlastungen wie Personalmangel oder die
Zunahme an Aufgaben ohne entsprechende Erweiterung von Ressourcen, was der
Anforderung Hohe Arbeitsbelastung zugeordnet wurde. Weitere Angaben, z. B. fehlende
Struktur durch Fiihrung, unterschiedliche Auffassungen im Team, unklare Aufgaben oder
verdanderte Rollenerwartungen, wurden der Anforderung Widerspriichliche Anforderungen
zugeordnet. Mehrfach wurden auch psychosoziale Belastungen wie fehlendes Vertrauen,
wenig Unterstiitzung im Team oder toxische Teamdynamiken genannt, die allesamt der

Anforderung Emotionale Anforderungen zugeordnet wurden. Einige offene Angaben
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konnten keiner der vorgegebenen Anforderungen zugeordnet werden, beispielsweise
Unzufriedenheit mit der beruflichen Entwicklung, keine Mdglichkeit zum Ausgleich
aufgrund finanzieller Situation oder eine fehlende Passung zwischen Tatigkeit und

Kompetenzen.

Zusatzanalysen: Anforderungen und Burnout-Ausprigung

Fiir die weitere Betrachtung der Anforderungen wurde mittels Korrelationsanalysen
gepriift, ob es einen Zusammenhang zwischen ihnen und den Burnout-Auspragungen gab.
Dabei wurden 98 Fille betrachtet, in denen exakt drei Anforderungen ausgewahlt worden
waren. Insgesamt gaben sich keine starken Korrelationen zwischen den Anforderungen und
den Burnout-Ausprigungen zu erkennen. Die hochsten Zusammenhénge traten bei
Arbeitsunterbrechungen auf, die mit dem personlichen Burnout (» = .348, p = .362) und
Gesamt-Burnout (r = .266, p = .300) moderat korrelierten. Weiter zeigten sich bei der
Anforderung Verfiigbarkeit mittlere Zusammenhédnge mit dem arbeitsbezogenen Burnout (»

=.926, p = .961) und dem Gesamt-Burnout ( = .616, p = .573).

In einer weiteren Zusatzanalyse wurde mittels logistischer Regression bestimmt, wie stark
die Auspriagung Gesamt-Burnout die Auswahlwahrscheinlichkeit der Anforderungen
beeinflusste. Hier wurden alle 119 Fille beriicksichtigt und die Anzahl gewéhlter
Anforderungen als Kovariate eingefiigt. Die Analyse erbrachte, dass das Gesamt-Burnout in
keinem der Modelle einen signifikanten Einfluss auf die Auswahl einzelnen Anforderungen
hatte (alle p-Werte > .05). Dagegen zeigte sich bei mehreren Anforderungen ein
signifikanter oder grenzwertig signifikanter Einfluss der Anzahl gewéhlter Anforderungen.
Bei emotionalen Anforderungen war dieser Effekt signifikant (B = 0.628, p = .041, Exp(B) =
1.87), so auch bei widerspriichlichen Anforderungen (B = 1.146, p = .022, Exp(B) = 3.15).
Fiir Zeitdruck (B =1.174, p = .053) und Arbeitsunterbrechungen (B = 1.725, p = .058) lagen
die p-Werte knapp tliber dem Signifikanzniveau, was auf eine Tendenz hindeutete. Diese
Ergebnisse wiesen darauf hin, dass Teilnehmende mit einer hoheren Gesamtzahl gewéhlter
Anforderungen spezifische Belastungen wie emotionale oder widerspriichliche

Anforderungen mit grosserer Wahrscheinlichkeit auswéhlten.
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1d — Die Hiufigkeit der Nennung verschiedener Ressourcen im beruflichen Kontext
unterscheidet sich; manche Ressourcen werden haufiger genannt als andere.

Abbildung 6 enthélt eine Darstellung aller Ressourcen, die als unterstiitzend ausgewéhlt
werden konnten, in einer Rangreihenfolge von der am hédufigsten bis zur am seltensten
ausgewdhlten. Die drei am hiufigsten ausgewéhlten Ressourcen waren soziale Unterstiitzung
(Unterstiitzung durch Kolleg:innen und Vorgesetzte), Autonomie (Entscheidungsfreiheit und
Kontrolle iiber die eigene Arbeit) und Work-Life-Balance (Moglichkeiten zur Vereinbarkeit

von Beruf und Privatleben).
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Abbildung 6. Verschiedene Ressourcen sortiert nach Haufigkeit der Nennung

Zusitzlich zu den vorgegebenen Antwortmoglichkeiten konnten weitere Ressourcen in
einem offenen Textfeld angegeben werden. Die Anzahl der hier getétigten Angaben war im
Vergleich zu derjenigen bei den Anforderungen geringer, es liessen sich aber einige
inhaltliche Schwerpunkte identifizieren. Mehrmals genannt wurden Aspekte zum
Themenfeld der Anerkennung und Wertschitzung, insbesondere in Form von Dankbarkeit.
Auch gute Arbeitsbedingungen waren massgeblich — diesbeziiglich wurden geniigend
Pausen, Ruhe im Home-Office oder bessere Lohne genannt. Ein weiterer Themenbereich
betraf die Work-Life-Balance, z. B. durch Bewegung, Sport, Zeit in der Natur oder die
Moglichkeit, flexibel und unkompliziert freie Tage zu beziehen. Zudem wurden

Entwicklungsmoglichkeiten angesprochen, beispielsweise in Form von regelméssigen
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Schulungen oder individueller Personlichkeitsentwicklung in der Freizeit. Vereinzelt wurden
konstruktives Feedback, klare Rollen sowie ein Mass an Autonomie in der
Arbeitszeitgestaltung als weitere Ressourcen genannt. Die detaillierte Darstellung der

Ressourcen ist in Anhang K ersichtlich.

Zusatzanalysen: Ressourcen und Burnout-Ausprigung

Fiir die weitere Betrachtung der Ressourcen wurde mittels Korrelationsanalysen gepriift,
ob es einen Zusammenhang zwischen ihnen und Burnout-Auspragungen gab. Dabei wurden
88 Fille betrachtet, in denen exakt drei Ressourcen ausgewahlt worden waren. Die Analyse
ergab mehrere signifikante negative Zusammenhénge. Besonders deutlich zeigte sich der
Zusammenhang bei der Ressource Klare Rollen und Erwartungen, die sowohl mit
arbeitsbezogenem Burnout (» =—-.296, p = .005) als auch mit dem Gesamt-Burnout (» =—
254, p = .017) negativ korrelierte. Auch die Ressource Autonomie stand in signifikant
negativem Zusammenhang mit personlichem Burnout (» =—.236, p = .027) und dem
Gesamt-Burnout (» = —-.236, p = .027). Die Ressource Work-Life-Balance hatte einen

signifikanten negativen Zusammenhang mit arbeitsbezogenem Burnout (» =—-.296, p = .005).

In einer weiteren Zusatzanalyse wurde mittels logistischer Regression bestimmt, wie stark
die Auspriagung Gesamt-Burnout die Auswahlwahrscheinlichkeit der Ressourcen
beeinflusste. Hier wurden alle 119 Fille beriicksichtigt und die Anzahl gewéhlter
Ressourcen als Kovariate eingefiigt. Die Auspriagung Gesamt-Burnout war nur bei der
Ressource Klare Rollen und Erwartungen signifikant (B =.041, p =.021, Exp(B) = 1.042).
Hier zeigte sich ein positiver Einfluss von Burnout auf die Wahrscheinlichkeit dieser
Ressourcenwahl. Die Anzahl gewihlter Optionen war bei mehreren Ressourcen ein
signifikanter Pradiktor: der sozialen Unterstiitzung (B = .656, p = .027, Exp(B) = 1.93),
Anerkennung und Wertschitzung (B = .868, p = .041, Exp(B) = 2.38), guten
Arbeitsbedingungen (B = 1.129, p = .009, Exp(B) = 3.09) und der Work-Life-Balance (B =
1.115, p =.010, Exp(B) = 3.05). In diesen Fillen war die Auswahlwahrscheinlichkeit fiir die
jeweilige Ressource signifikant hoher bei Teilnehmenden, die insgesamt mehr Optionen

auswahlten.
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5.3 Ylah® als digitale Anwendung

2a — Die Burnout-Ausprigung steht in Zusammenhang mit der Bereitschaft der
Zielgruppe, das Angebot von ylah® zu nutzen.

Von den 115 Teilnehmenden, die die Frage zur Bereitschaft zur Angebotsnutzung
beantworteten, hétten 37 (43%) das Angebot in ihrer aktuellen Situation genutzt, 57 (66%)
es vielleicht genutzt und 21 (24%) es in ihrer aktuellen Situation nicht genutzt. Der Kruskal-
Wallis-Test ergab einen signifikanten Unterschied in der Auspragung Gesamt-Burnout
zwischen den Gruppen (¥*(2) = 7.05, p = .030). Die Bereitschaft zur Nutzung des Angebots
von ylah® hing signifikant mit der Auspragung des Gesamt-Burnouts zusammen. Personen
mit hoherer Auspragung im Gesamt-Burnout zeigten tendenziell eine grossere Bereitschaft,
das Angebot von ylah® zu nutzen. Besonders der Unterschied zwischen den Gruppen Ja und
Nein néherte sich nach Bonferroni-Korrektur der Signifikanzschwelle an (p = 0.021).
Tabelle 7 sind die Post-hoc-Vergleiche der Auspragung Gesamt-Burnout nach Bereitschaft

zur Angebotsnutzung mittels Mann-Whitney-U-Tests zu entnehmen.

Tabelle 7
Post-hoc-Vergleiche Ausprigung Gesamt-Burnout nach Bereitschaft zur Angebotsnutzung

Gruppenvergleich U Z p-Wert (2-seitig) Interpretation
(Bonferroni-korrigiert)

Ja vs. Vielleicht 791.00 -2.04 .041 Signifikant

Ja vs. Nein 246.50 -2.30 .021 Signifikant

Vielleicht vs. Nein 492.00 -1.20 230 Nicht signifikant

In Abbildung 7 ist die Verteilung der Auspriagung Gesamt-Burnout in Abhéngigkeit von
der Bereitschaft, das Angebot von ylah® zu nutzen, dargestellt. Bei Betrachtung wird
deutlich erkennbar, dass der Medianwert wie auch die Spannweite mit zunehmender

Nutzungsbereitschaft stieg.
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Abbildung 7. Boxplot der Auspragung Gesamt-Burnout nach Bereitschaft zur Nutzung des Angebots von ylah®

Zusatzanalyse: Aktivititen

Die Teilnehmenden konnten zu elf unterschiedlichen Aktivitdten angeben, ob sie diese in
ihrer aktuellen Situation anwenden wiirden, wobei eine Mehrfachauswahl moglich war. Wie
in Abbildung 8 dargestellt, offenbare die Haufigkeitsanalyse, dass Aktivititen in den
Bereichen Stressbewdltigung (z. B. Problemlosungsstrategien entwickeln, kognitive
Umstrukturierung anwenden), Selbstreflexion (z. B. Tagebuch fithren, Gedankenmuster
analysieren), Energiehaushalt (z. B. Selbstfiirsorge-Routinen nutzen), Entspannung (z. B.
Atemtechniken anwenden und progressive Muskelentspannung tiben) und Achtsamkeit (z. B.

Meditation praktizieren, Body-Scan durchfiihren) am haufigsten ausgewahlt wurden.
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Abbildung 8. Verschiedene Aktivitdten sortiert nach Haufigkeit der Nennung

2b — Die Burnout-Ausprigung steht in Zusammenhang mit dem Wunsch nach
Begleitung durch externe Fachpersonen im Blended-Setting.

In der Tabelle 8 sind die Haufigkeiten und Korrelationen der einzelnen Begleitungen mit
dem Wunsch nach Begleitung durch eine externe Fachperson dargestellt. Insgesamt wihlten
58% der Teilnehmenden eine externe Fachperson als gewiinschte Begleitung im Blended-
Setting. Deutlich seltener wurden andere Begleitungen wie das betriebliche
Gesundheitsmanagement (24%) und die Fiihrungskraft (20%) genannt. Am seltensten
wurden Arbeitskolleg:innen (13%) und die Personalabteilung (11%) als Wunschbegleitung

ausgewdhlt.

Zwischen dem Wunsch nach Begleitung durch eine externe Fachperson und anderen
Begleitungen zeigten sich teils signifikante negative Zusammenhénge. Der Wunsch nach
Begleitung durch eine externe Fachperson korrelierte signifikant negativ mit dem Wunsch
nach Begleitung durch eine Fiihrungskraft (» =-.293, p <.01), durch Arbeitskolleg:innen (»
=-.241, p <.01) sowie durch die Personalabteilung (» =-.193, p <.05).
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Tabelle 8
Haufigkeiten und Korrelationen der einzelnen Begleitungen mit Externe Fachperson

Begleitung n Prozent Korrelation mit
(ausgewiihlt) (ausgewihlt) Externe Fachperson

Fiihrungskraft 24 20.2% -.293
Arbeitskolleg:in 15 12.6% -.241

BGM 28 23.5% -.130
Personalabteilung 13 10.9% -.193
Mentor:in/Vertrauensperson 27 22.7% -.149
Externe Fachperson 89 58.0% 1.0

Um zu ermitteln, wie stark die Auspragung im Gesamt-Burnout die Wahrscheinlichkeit
beeinflusste, dass Teilnehmende eine Begleitung wihlen wiirden, wurden sechs separate
bindr-logistische Regressionen durchgefiihrt. Als abhéngige Variable wurden jeweils die
Begleitung durch Fiihrungskraft, Arbeitskolleg:in, BGM, Personalabteilung,
Mentor:in/Vertrauensperson sowie externe Fachperson und als unabhingige Variable die
Auspriagung im Gesamt-Burnout gewéhlt. In keinem der Modelle zeigte sich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Auspriagung im Gesamt-Burnout und der Wahl
der jeweiligen Begleitung. In Tabelle 9 sind die Ergebnisse aller sechs logistischen

Regressionen zusammengefasst.

Tabelle 9
Logistische Regressionen zum Zusammenhang zwischen der Ausprigung Gesamt-Burnout und Wahl der Begleitung

Begleitung Exp(B) p-Wert 95%-Konfidenzintervall
Mentor:in/Vertrauensperson 1.025 .090 0.996-1.055
Externe Fachperson 1.000 979 0.976-1.023
BGM 1.001 926 0.974-1.029
Arbeitskolleg:in 1.002 931 0.967-1.037
Fiihrungskraft 1.010 510 0.981-1.040
Personalabteilung 1.010 587 0.973-1.049

2¢ — Teilnehmende nennen mehr Vorteile (Mehrwert) als Bedenken im
Zusammenhang mit der Bereitschaft zur Nutzung des Angebotes von ylah®.

Die offenen Textfeder, in denen die Teilnehmenden Vorteile und Bedenken dussern
konnten, wurden mit zwei neuen Variablen kodiert, anhand derer die Inhalte im ersten

Schritt quantitativ erfasst wurden. Die Héaufigkeitsanalyse zeigte, dass 77 Aussagen zu
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Vorteilen und 54 Aussagen zu Bedenken von insgesamt 60 Teilnehmenden gedussert

wurden.

Die Befragten gaben an, in der digitalen Anwendung ein grosses Potenzial zu sehen.
Mehrmals wurden der Nutzen in der Uberbriickung von Wartezeiten, die Mdglichkeit einer
frithzeitigen Unterstiitzung sowie die niedrigere Hemmschwelle fiir Hilfesuchende genannt.
Auch die Effizienz wurde mehrmals als Vorteil identifiziert, insbesondere im Hinblick auf
Zeitersparnis, die Vorbereitung auf Sitzungen, in Bezug auf Therapeut:innen wie auch
Patient:innen und die strukturierte Selbstreflexion. Positiv hervorgehoben wurden ausserdem
die flexible Nutzung, die Moglichkeit zur eigenstéindigen Auseinandersetzung mit der
Problematik und die Verfiigbarkeit konkreter Ubungen. Die Teilnehmenden #usserten
iiberdies den Vorteil, dass die digitale Anwendung dabei unterstiitze, Verldufe zu
dokumentieren, Entwicklungen nachzuvollziehen und Therapiesitzungen gezielter zu
gestalten. Einige Befragte schilderten zudem, dass das Angebot helfe, sich zwischen den
Sitzungen nicht allein zu fiihlen. Auch die langfristige Verfiigbarkeit der Anwendung und

die strukturierte Organisation an einem Ort wurden geschétzt.

Als urséchlich fiir Bedenken wurde am héaufigsten der fehlende personliche Kontakt
genannt, insbesondere bei komplexen Verldufen oder hohem Leidensdruck. Ein weiterer
Aspekt zur Sorge, der wiederholt gedussert wurde, war der des Datenschutzes.

Teilnehmende berichteten, an der sicheren Verarbeitung und Verwendung der sensiblen
Daten zu zweifeln. Weitere Bedenken bezogen sich auf die geringe Individualisierbarkeit der
Inhalte, den erhdhten Aufwand in der Therapie und die Gefahr einer Uberforderung, z. B.
durch zusitzliche Aufgaben oder eine verstirke Eigenverantwortung. Einzelne Personen
gaben an, sich angesichts des digitalen Formats eher belastet oder allein gelassen zu fiihlen,
insbesondere ohne personliche Begleitung. Weiter riefen praktische Hiirden wie mangelnde
Verbindlichkeit, fehlende Selbstinitiative oder technologische Abneigung Bedenken hervor.
Zudem wurde der zeitliche Mehraufwand fiir Therapeut:innen angesprochen, der
beispielsweise aus der Notwendigkeit zur zusétzlichen Vorbereitung oder aufgrund fehlender
Abrechnungsmoglichkeiten entstehe. Vereinzelte Bedenken betrafen die Frage nach der

wissenschaftlichen Fundierung und ethischen Vertretbarkeit digitaler Angebote.



BLENDED THERAPIE BEI BURNOUT 58

2d — Teilnehmende nennen am héufigsten die Versicherungen (z. B. Krankenkassen)
als bevorzugte Kostenbeteiligte.

Wie in Abbildung 9 visualisiert, wihlten von den 119 Teilnehmenden 78% die
Versicherung (z. B. Krankenkasse) als Kostenbeteiligte, gefolgt von Arbeitgeber:in (52%)
und der betroffenen Person selbst (22%). Im Zuge des Cochran-Q-Tests zeigte sich ein
signifikanter Unterschied in der Haufigkeit der Nennungen der drei Optionen (¥*(2) = 68.84,
p <.001). Mittels der anschliessenden paarweisen McNemar-Tests mit Bonferroni-Korrektur
wurde bestétigt, dass die Versicherung signifikant hdufiger als Kostenbeteiligte ausgewéhlt

wurde als die betroffene Person selbst (p <.001) oder auch die Arbeitgeber:innen (p <.001).
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Abbildung 9. Haufigkeitsverteilung der bevorzugten Kostenbeteiligung in Prozent
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5.4 Organisationale Perspektiven auf Sekundérpravention

Wahrnehmung und Rolle der Sekundirpravention

In den Interviews wurde die Sekundirprévention grundsétzlich als essenzielles Element
der betrieblichen Gesundheitsforderung beschrieben. Einige der befragten Personen
betonten, dass der Zugang zu den betroffenen Mitarbeitenden eine grundlegende
Voraussetzung fiir eine wirksame Unterstiitzung sei. Wenn dieser Zugang gelinge, konnten
Massnahmen als hilfreich erlebt werden — vor allem, wenn sie friithzeitig ergriffen wiirden. In
mehreren Gesprachen wurde der Aspekt der Fritherkennung hervorgehoben, verbunden mit
dem Hinweis, dass eine rechtzeitige Begleitung oftmals schweren, durch hohe Belastung

gekennzeichneten Verldufen entgegenwirken konne.

Die Bandbreite der beschriebenen Unterstiitzungsformen reichte von Gespriachen zur
Normalisierung von Reaktionen iiber psychoedukative Ansitze bis hin zur Sensibilisierung
des Umfelds. In einzelnen Gesprachen wurde ausgesagt, dass die Sekundirpravention auch
dazu diene, den betroffenen Personen eine Art Erlaubnis zu vermitteln, sich Unterstiitzung
zu holen. Die Akzeptanz der eigenen Belastungsgrenzen wurde dabei als Voraussetzung

dafiir verstanden, Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Auch die strukturelle Verankerung von Gesundheitsthemen im Unternehmen sprachen
mehrere Personen an. In einigen der befragten Organisationen bestiinden bereits Angebote
wie Stressbewiltigungskurse oder psychosoziale Beratung. Teilweise gebe es sogar
spezialisierte Praventionsteams. Die Sekundarpridvention wurde dabei als verbindendes

Element zwischen primarpraventiven Angeboten und tertidrer Unterstiitzung gesehen.

Erfahrung mit Massnahmen und deren Wirksamkeit

Die interviewten Personen schilderten ausnahmslos gute Erfahrungen mit konkreten
Massnahmen der Sekundérpravention — vor allem dann, wenn diese niederschwellig seien
und sich gut in den Arbeitsalltag integrieren liessen, wiirden sie als hilfreich empfunden.
Genannt wurden unter anderem kurze Achtsamkeitsiibungen, strukturierte Tagespldne und
unterstiitzende Gespriache nach belastenden Ereignissen. Diese Interventionen sollen es
ermoglichen, Mitarbeitende frithzeitig zu stabilisieren, ohne dass gleich eine therapeutische

Begleitung notwendig wird.

Gleichzeitig wurde wiederholt angemerkt, dass die Wirksamkeit solcher Massnahmen

stark von den jeweiligen Rahmenbedingungen abhidnge. So kdnne beispielsweise ein
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Stressmanagementkurs wenig bewirken, wenn der Arbeitsalltag der betroffenen Person keine
Spielrdume zur Umsetzung des Gelernten liesse — beispielsweise aufgrund dauerhaft hoher
Arbeitsbelastung. Eine unterstiitzende Teamkultur und eine offene Kommunikation im

Betrieb wurden mehrfach als wichtige Begleitfaktoren genannt.

Als weitere zentrale Einflussgrosse fiir die Wirksamkeit von Massnahmen wurde die
Management-Attention erwihnt. Je mehr Prioritdt Gesundheitsthemen auf Ebene der
Geschiftsleitung beigemessen werde, desto grosser sei die Wirkung gesundheitsfordernder
Initiativen. Auch die Schliisselfunktion der Fiihrungskrifte wurde in den Gesprichen
deutlich gemacht. Als wichtige Elemente, um eine frithzeitige Unterstiitzung zu
ermOglichen, wurden Schulungen zur gesunden Fiihrung oder zur Erkennung psychischer
Belastungen genannt. In einigen Organisationen sei das Thema der Gesundheit bereits fester
Bestandteil von Onboarding-Prozessen und Fiihrungsweiterbildungen. Dies konne laut
einzelnen Personen zu einer offeneren Gesprachskultur beitragen. In diesem Zusammenhang
wurden auch Pilotprojekte, die objektiv messbare und subjektiv spiirbare Verbesserungen

zeigen, als vielversprechende Ansitze geschildert.

Herausforderungen in der Umsetzung

Neben den genannten Nutzeffekten wurden in den Interviews allerdings auch
verschiedene Herausforderungen beschrieben. Eine hdufig genannte Schwierigkeit war, dass
psychische Belastungen oft nicht friihzeitig erkannt oder ernst genommen wiirden — weder
von den Betroffenen selbst noch von ihrem Umfeld. Manchmal wiirden Signale verharmlost
oder mit personlichen Schwichen gleichgesetzt. In einem Beispiel wurde dies als klassischer
Attributionsfehler beschrieben, bei dem Belastungssymptome vorschnell der Personlichkeit
der betroffenen Person zugeschrieben werden, statt sie im Kontext organisationaler oder
sozialer Bedingungen zu betrachten. Gleichzeitig wurde die Sorge genannt, dass Begriffe
wie Burnout zu unscharf oder inflationir verwendet wiirden. Dies kdonne zu
Missverstindnissen fithren und eine gezielte Unterstiitzung erschweren. Einige Personen
merkten an, dass nicht alle Menschen in gleicher Weise auf Belastungen reagieren und dass
individuelle Lebensumsténde, personliche Werte oder Vorerfahrungen massgeblich seien.

Dies spreche fiir einen flexiblen und differenzierten Umgang mit Priventionsangeboten.

Auch strukturelle und kulturelle Hiirden wurden mehrfach genannt — darunter etwa hoher
Zeitdruck, die geringe Priorisierung von Gesundheitsthemen im Alltag oder Unsicherheiten

im Umgang mit psychischer Gesundheit. Auf Fiihrungsebene bestehe teils die Erwartung,
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mit einfachen Massnahmen schnelle Losungen zu erzielen, was dem komplexen Charakter

von Gesundheitsprozessen jedoch nicht immer gerecht werde.

Vertrauen wurde als zentrale Voraussetzung genannt: Mitarbeitende miissten sich sicher
fiihlen, Belastungen ansprechen zu kénnen, ohne Konsequenzen zu befiirchten. Eine solche
Vertrauenskultur sei nicht selbstverstandlich, konne aber durch offene Kommunikation und

klares Engagement der Organisation gefordert werden.

Hinweise auf systemische Liicken

In einigen Interviewaussagen wurde zudem auf strukturelle Ubergangsprobleme zwischen
den verschiedenen Versorgungssystemen hingewiesen, beispielsweise beim Wechsel von der
Klinik in den Alltag oder zwischen stationdren, ambulanten und betrieblichen Angeboten.
Dabei fehle es laut mehreren Einschitzungen oft an klaren Ansprechpersonen, Koordination
und Transparenz iiber weiterfilhrende Angebote. Diese Ubergiinge wurden als empfindlich
beschrieben, da sie fiir Betroffene mit Unsicherheit und Orientierungsverlust verbunden sein
konnen. Aus Sicht einiger Gesprachspartner:innen wire eine iibergeordnete Stelle hilfreich,

die Zustiandigkeiten kldrt und eine verbindliche Schnittstelle schafft.
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5.5 Erweiterung von ylah® durch Pravention

Erfahrungen und Gedanken zum Einsatz von ylah® in der Sekundérprivention

In den Interviews wurde der Einsatz von ylah® grundsétzlich als interessant und
potenziell hilfreich beschrieben, insbesondere im Rahmen der Sekundérpravention.
Gleichzeitig wiesen Expert:innen, die ylah® bereits einsetzten, darauf hin, dass die
Wirksamkeit stark davon abhidnge, wie gut das Programm zur jeweiligen Person und
Situation passe. In einigen Fillen wurde die Anwendung als sinnvoll erlebt, in anderen
erwies sie sich als weniger niitzlich. So wurde beispielsweise berichtet, dass die Inhalte fiir
eine Person die ein Coaching in Anspruch nahm zu stark an eine therapeutische Situation
erinnerten und daher nicht geeignet waren. In einem anderen Fall wiederum wurde die
Einschitzung gegeben, dass das Tool hilfreich gewesen wire, zu dem Zeitpunkt jedoch noch
nicht bekannt war. Diese Beispiele zeigen, dass der Einsatz individuell abgestimmt erfolgen

sollte.

Von Expert:innen, die ylah® bereits einsetzten, wurde geschildert, dass das Tool
vielfdltige Einsatzmdglichkeiten biete — von der Psychoedukation iiber die Zielkldrung bis
hin zur Nachsorge. Vor allem liessen sich mithilfe von ylah® auch Personen unterstiitzen,
die sich in einer Ubergangsphase befinden, also mit Belastungen zu tun hitten, aber (noch)
keine Psychotherapie bendtigten oder wiinschten. Gerade in Situationen, in denen keine
Therapiepldtze verfligbar sind oder es Wartezeiten gibt, wurde der Einsatz als entlastend

beschrieben.

Ein weiterer Aspekt, der zur Sprache kam, war die Motivation der betroffenen Personen.
Einige Interviewpartner:innen berichteten, dass Menschen mit bereits fortgeschrittenen
Symptomen oft nicht die Energie aufbrachten, um eigenstindig mit einem digitalen Tool zu
arbeiten. In fritheren Stadien hingegen scheine dies eher moglich zu sein. Hier wurde das

Potenzial gesehen, Personen frithzeitig zu erreichen, bevor die Belastung zu gross wird.

Auch aus organisationaler Sicht wurde ylah® als spannende Ergidnzung zu bestehenden
Angeboten betrachtet. Die Moglichkeit, Mitarbeitende bereits im Vorfeld liber ein digitales
Tool zu informieren und ihnen Orientierung zu geben, wurde als hilfreich beschrieben — vor
allem, da dadurch Beratungen gezielter starten konnten. Gleichzeitig wurde angemerkt, dass

die Kombination mit anderen Angeboten noch gepriift werden miisse.
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In Bezug auf die praktische Umsetzung wurde darauf hingewiesen, dass viele betroffene
Personen zwar theoretisch wiissten, was ihnen helfen konnte, dies im Alltag jedoch nicht
verwirklichen kénnen. Es wurde iiberlegt, ob eine begleitende Unterstiitzung, etwa durch
psychiatrische Spitex, den Transfer in die Praxis erleichtern konnte. Die Interviewten
erklirten, wie wichtig es sei, Uberforderung und Druckaufbau zu vermeiden. Entscheidend

sei nicht nur das Wissen, sondern auch dessen konkrete Anwendung im Alltag.

Voraussetzungen und Uberlegung zur Einfiihrung von ylah® in Organisationen

Aus den Interviews ging hervor, dass der mdgliche Einsatz von ylah® in Organisationen
unterschiedlich eingeschitzt wurde, je nachdem, um welche Branche, Zielgruppe und
Situation es sich handelte. Eine Person eines Unternehmens, das sich bereits professionell
mit psychologischen Themen befasst, erwéhnte, dass ein solches digitales Angebot
moglicherweise zu nah am eigentlichen Kerngeschéft angesiedelt sein konnte. Es wurde
betont, dass der Einsatz zu den Strukturen und Aufgaben der jeweiligen Organisation passen
miisse. Entscheidend scheint auch zu sein, wer das Tool einfiihrt und wie dies geschieht.
Einige Befragte bekréftigten, dass die Einfiihrung nicht rein technisch erfolgen diirfe,
sondern dass auch der psychologische Aspekt beriicksichtigt werden miisse. Die Person, die
ylah® im Betrieb einfiihrt, sollte iiber entsprechende Fachkenntnisse verfiigen, um den
Umgang mit sensiblen Themen wie psychischer Gesundheit angemessen gestalten zu
konnen. In einigen Aussagen kam auch zur Sprache, dass es wichtig sei, Mitarbeitende nicht
zu verunsichern oder den Eindruck zu vermitteln, sie seien psychisch krank, nur weil sie mit
psychologischen Begriffen in Kontakt kommen. Gerade wenn Mitarbeitende bislang wenig
Beriihrung mit diesen Themen hatten, konne es zu Missverstidndnissen oder Verunsicherung
kommen. Aus Sicht der Befragten sind daher ein sensibler Umgang und eine

vorausschauende Kommunikation notwendig.

Trotz dieser Uberlegungen wurde die mdgliche Einfiihrung von ylah® in Organisationen
auch als etwas beschrieben, was zu einer interessanten Entwicklung beitragen konne. Einer
ersten Pilotierung wurde in mehreren Gespriachen offen und optimistisch begegnet. Der
Wunsch, zu priifen, welche Themenbereiche mit dem Tool bedient werden konnten, wurde

ebenfalls genannt.

Eine hdufig genannte Sorge betraf den Datenschutz. Hier wurde zuriickhaltend formuliert,
dass dieser moglicherweise die grosste Hiirde bei der Einflihrung darstellen konnte —

insbesondere, wenn es gelte, sensible personliche Informationen zu behandeln. Gleichzeitig
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wurde auf die zunehmende Bedeutung der Digitalisierung hingewiesen, die auch in der

Gesundheitsforderung immer relevanter wird.

Rahmenbedingungen und Herausforderungen fiir die Anwendung von ylah®

In mehreren Interviews wurde erldutert, dass die Einfiihrung und Nutzung von ylah® in
einem Betrieb gut durchdacht und klar eingebettet sein sollte. Wichtig sei vor allem, dass
deutlich werde, wofiir das Tool eingesetzt werden kann und wofiir nicht. Mehrfach wurde
erwihnt, dass es nicht Aufgabe sein diirfe, Mitarbeitende zu diagnostizieren oder zu
pathologisieren. Vielmehr brauche es klare Strukturen, Verantwortlichkeiten und eine
transparente Kommunikation, idealerweise mit Riickhalt aus der Unternehmensleitung. In
diesem Zusammenhang wurde die professionelle und wissenschaftlich fundierte Grundlage
von ylah® gelobt. Der Bogen zwischen Praxis und Wissenschaft wurde als wertvoll
empfunden, da er das Angebot besonders glaubwiirdig erscheinen lasse. Gleichzeitig wurde
beteuert, dass das Tool nicht fiir jede Situation geeignet sei. Je nach Person oder Situation
konne es sinnvoll sein, den Umfang individuell anzupassen. Manchen reiche vielleicht ein
Modul, wohingegen andere eine intensivere Begleitung benétigten. In mehreren Gesprachen
kam die Frage auf, ob das Tool auch ohne direkte Anbindung an eine Therapie sinnvoll
genutzt werden konne. In diesem Zusammenhang wurde {iberlegt, ob es auch fiir Personen
hilfreich sein konnte, die noch keinen Therapieplatz haben oder gar keine Therapie
wiinschen. Gerade im Hinblick auf die aktuelle Versorgungslage wurde ylah® als mogliche

Unterstiitzung in der Zwischenzeit gesehen.

Ein weiteres hiufig angesprochenes Thema war der Datenschutz. Einige der Interviewten
fragten sich, inwieweit die Organisation die Nutzung nachvollziehen kdnne und was mit den
Daten geschehe. Es wurde dariiber diskutiert, ob eine anonyme Nutzung die Hemmschwelle
senken konnte. Gleichzeitig wurde angemerkt, dass es unabdingbar sei, die Mitarbeitenden
gut zu informieren und Vertrauen aufzubauen, damit das Angebot auch angenommen wiirde.
In Bezug auf die digitale Affinitét der Zielgruppen gab es unterschiedliche Einschitzungen.
Einige Befragte vermuteten, dass nicht alle Mitarbeitenden offen fiir ein digitales Tool
wiren. Andere wiederum waren iiberzeugt, dass den Mitarbeitenden mehr zuzutrauen sei, als
oft angenommen werde. Gerade im praventiven Bereich sei es jedoch eine Herausforderung,
genau jene Personen zu erreichen, die Unterstiitzung besonders bendtigen, da oft diejenigen

ein Angebot wahrndhmen, die ohnehin interessiert seien.
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Ein weiteres Problem bestiinde in der Frage nach der Bekanntheit des Angebots. Es
wurde tliberlegt, wie Mitarbeitende iiberhaupt davon erfahren wiirden, dass es ylah® gibt,
und wer als Multiplikator wirken konnte. Hier wurden Kooperationen mit Krankenkassen,
Leistungserbringern oder anderen Organisationen als mogliche Wege gesehen. Gleichzeitig
wurde angemerkt, dass sich ein solches Angebot in urbanen Regionen vermutlich leichter

etablieren lasse als in ldndlichen Gegenden.
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6 Interpretation und Diskussion

6.1 Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurden die Bediirfnisse von erschopften Personen mit einem
erhohtem Burnout-Risiko systematisch erfasst und das bestehende Angebot der Blended-
Therapie von ylah® zum Zweck der Sekundérpravention wurde analysiert. Die Ergebnisse
liefern wichtige Einblicke in die Art der gewiinschten Unterstiitzung im privaten, beruflichen
und professionellen Umfeld. Dariiber hinaus ermdglichen sie eine differenzierte Betrachtung
des digitalen Angebots von ylah® aus Sicht verschiedener Organisationen. Obwohl
inferenzstatistische Verfahren eingesetzt wurden, ist zu beachten, dass die Stichprobe nicht
reprisentativ fiir die Grundgesamtheit ist. Die Ergebnisse sind daher nicht
verallgemeinerbar, sondern geben Hinweise auf mogliche Zusammenhénge innerhalb der

untersuchten Gruppe.

6.1.1 Burnout Préivalenz in der Stichprobe

In der Stichprobe (N = 119) war das arbeitsbezogene Burnout am hochsten ausgepragt (M
= 63.0), wobei einzelne Personen sogar den Maximalwert von 100 erreichten. Das
personliche Burnout lag tiefer, was darauf hindeutet, dass in der vorliegenden Stichprobe die
Arbeitssituation im Vergleich zur personlichen Situation als belastender wahrgenommen
worden sein konnte. Die Priifung der Abweichung von einem theoretischen Mittel von 50
ergab signifikante Unterschiede fiir das arbeitsbezogene Burnout und das Gesamt-Burnout.
Diese beiden Werten hatten auch eine mittleren bis grossen Effekt nach Cohen’s d, was auf
eine praktische Bedeutsamkeit hinweist. Die Standardabweichung in den drei Burnout-
Auspriagungen (~ 15—17 Punkte) deutet auf eine starke Streuung hin, d. h., die individuelle
Ausprigung variierte stark zwischen den Teilnehmenden. Die Auswertungen der drei
Burnout-Skalen zeigten libereinstimmend, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen
der Selbsteinschitzung der Teilnehmenden in den Personas und der Hohe der Burnout-
Auspriagung bestand. In allen drei Féllen wurden signifikante Unterschiede zwischen den
Personas festgestellt. Personen, die sich den Personas Frustierte:r Kdmpfer:in und
Erschopfte Person zuordneten, wiesen systematisch hohere Burnout-Werte auf als
diejenigen, die sich als Begeisterte:r Idealist:in einschitzten. Die Gruppe Gebremste.r
Enthusiast:in nahm in allen Skalen eine mittlere Position ein, unterschied sich aber
insbesondere im arbeitsbezogenen Burnout und Gesamt-Burnout signifikant von der Persona

Erschdpfte Person. Die Untersuchung ergab zusitzlich, dass die hochsten Burnout-Werte bei
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der Persona Erschépfte Person zu finden waren, gefolgt von der Persona Frustrierte:r
Kdmpfer:in. Diese Tendenz war in den Boxplots klar ersichtlich und wurde durch die Post-
hoc-Analysen bestitigt. Dies kann fiir die vorliegende Arbeit insofern positiv interpretiert
werden, als die Auspragung der Burnout-Skala darauf hindeutet, dass die Zielgruppe — wie
durch die Zuteilung zu den Personas abermals offensichtlich wird — mit der Online-

Befragung erreicht werden konnte.

6.1.2 Unterstiitzungswiinsche je nach Kontext

Wichtigkeit der Unterstiitzung und Unterstiitzungsfahigkeit von Akteur:innen

Die Ergebnisse stiitzen die Hypothese 1a und zeigen, dass die Wichtigkeit der
gewlinschten Unterstiitzung je nach Kontext variiert. Am wichtigsten wurde die
Unterstiitzung aus dem privaten Umfeld eingeschétzt, gefolgt von beruflicher und zuletzt
professioneller Unterstiitzung. Die Relevanz der gewiinschten Unterstiitzung korrelierte je
nach Kontext mit spezifischen Formen der Erschépfung (z. B. personliches Burnout mit
privater Unterstiitzung, arbeitsbezogenes Burnout mit beruflicher Unterstiitzung). Die
Bedeutsamkeit professionellen Rats zeigte einen positiven Zusammenhang mit allen
Burnout-Auspragungen. Dies konnte darauf hindeuten, dass, je stirker eine Person unter
Burnout leidet — sei es privat, beruflich oder gesamtbetrachtet —, desto wichtiger ihr
professionelle Hilfe erscheint. Dies legt nahe, dass ein hoheres Belastungserleben mit einem
gesteigerten Bediirfnis nach professioneller Unterstiitzung einhergeht. Mit Verweis auf die
Untersuchungen zur Unterstiitzungssuche wird dieser Aspekt im weiteren Verlauf nochmals
aufgenommen. Das Ergebnis entspricht der beschriebenen Bedeutung von Ressourcen in
beiden Lebensbereichen geméss dem Work-Home-Resources-Modell von Ten Brummelhuis
und Bakker (2012). Zeit, Energie und Aufmerksamkeit miissen sowohl im Arbeits- als auch
im Privatleben verfiligbar sein, um Belastungen ausgleichen zu kdnnen (Ten Brummelhuis &

Bakker, 2012).

Emotionale und praktische Unterstiitzung durch nahe Bezugspersonen kann bei
belastenden Arbeitssituationen ein Schutzfaktor sein. Soziale Unterstiitzung kann laut dem
VSM als Puffer wirken und die Auswirkungen von Stress auf Personen mit erhohter
Vulnerabilitdt abmildern (Enav et al., 2024; Listopad et al., 2021). Weiter kann Hilfe aus
dem privaten Kreis niederschwelliger zuganglich und oft mit weniger Stigmatisierung
verbunden sein als professionelle Angebote. Im Privatleben wird die hochste

Unterstiitzungsfahigkeit den Lebenspartner:innen zugeschrieben, gefolgt vom



BLENDED THERAPIE BEI BURNOUT 68

Freund:innenkreis sowie von den Eltern und Geschwistern. Diese Einschétzung entspricht
empirischen Studien zur Unterstiitzungssuche bei Erschopfung, wonach private
Bezugspersonen, insbesondere Lebenspartner:innen, die erste Anlaufstelle bilden, wihrend
berufliche oder professionelle Angebote oft erst in spéteren Stadien genutzt werden (Bailey
et al., 2023; Putnik et al., 2011). Hier ldsst sich auch der erwidhnte Zusammenhang der
Wichtigkeit professioneller Unterstiitzung herstellen. Im beruflichen Bereich wurde vor
allem die Unterstiitzung durch Fithrungskréfte als hilfreich eingestuft. Dies unterstreicht die
Rolle von Fiihrungskréften als zentrale zwischenmenschliche Ressource im Arbeitskontext.
Ein Zusammenhang konnte darin liegen, dass diese Personen Handlungsspielraum und
Einfluss haben und bei Problemen ebenso direkt wie 16sungsorientiert unterstiitzen kdnnen.
Die Distanz zu weiteren institutionellen Akteur:innen wie der Personalabteilung konnte auf
mangelndes Vertrauen oder fehlende Wirksamkeitserwartung hindeuten. Die professionelle
Unterstiitzung durch Psycholog:innen oder Psychotherapeut:innen wurde zwar als wertvoll
bewertet, dabei jedoch nicht als erste Option, sondern eher als komplementér zur privaten
und beruflichen Hilfe verstanden. Dies stimmt mit anderen Forschungsergebnissen iiberein,
wonach externe Fachpersonen hiufig erst spat im Belastungsverlauf kontaktiert werden
(Bailey et al., 2023; Putnik et al., 2011). Gleichzeitig wurde bei der Uberpriifung der
Hypothese 2b festgestellt, dass 58% der Teilnehmenden eine Begleitung durch eine externe
Fachperson im Blended-Setting bevorzugten. Diese Entscheidung steht jedoch nicht in
direktem Zusammenhang mit der Burnout-Auspragung, sondern mit generellen Praferenzen.
Primér bevorzugen viele Betroffene Unterstiitzung aus ihrem privaten oder beruflichen

Umfeld.

Anforderungen und Ressourcen

Mit der Feststellung, dass die Befragten insbesondere emotionale Anforderungen, eine
hohe Arbeitsbelastung und widerspriichliche Anordnungen als belastend empfanden, wird
die Hypothese H1c gestiitzt, dass manche Anforderungen héufiger genannt werden als
andere. In diesen Ergebnissen spiegeln sich die zentralen Annahmen zu
Arbeitsanforderungen gemiss JD-R-Modell wider. Demnach fiihren Anforderungen, die
anhaltende emotionale oder kognitive Anstrengung verlangen, zu Erschopfung, wenn sie
nicht durch Arbeitsressourcen kompensiert werden (Demerouti et al., 2001). Besonders
auffillig war die hohe Bewertung emotionaler Anforderungen, etwa im Umgang mit

schwierigen Personen oder belastenden Situationen. Dies weist auf eine starke emotionale
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Erschopfung im Arbeitsalltag hin, die als zentrales Merkmal eines Burnouts gilt (Matti et al.,
2022). Auch in den offenen Angaben wurden zwischenmenschliche Faktoren im
Arbeitsumfeld, wie ein toxisches Teamklima oder fehlendes Vertrauen, als belastend
geschildert. Anhand von Zusatzanalysen konnten diese Befunde erweitert werden: So
standen Arbeitsunterbrechungen in engem Zusammenhang mit personlichem Burnout. Im
Rahmen des JD-R-Modells ldsst sich dies als Hinweis auf gestorte Erholungsprozesse
interpretieren, da hiaufige Unterbrechungen die kontinuierliche Belastungsverarbeitung
verhindern und so zur Erschopfung beitragen konnen (Bakker & Demerouti, 2007). Dies
spricht dafiir, dass nicht nur die Arbeitsmenge, sondern auch weitere Faktoren wie fehlende
Konzentrationsphasen in einen ausgelaugten Zustand miinden konnen. In diesem
Zusammenhang konnte es auch sein, dass erschopfte Personen eher
Konzentrationsschwierigkeiten haben, schneller abgelenkt sind oder dass ihnen
Arbeitsunterbrechungen bewusster sind, weil sie sich mit mehr Gefiihlsstdrke an sie
erinnern. Die hohe Korrelation zwischen Verfligbarkeit und dem arbeitsbezogenen und
gesamtheitlichen Burnout zeigt, dass stdndige Erreichbarkeit als gesundheitsschidlich erlebt
werden kann. Laut VSM konnen diese Anforderungen auf Personen mit geringer Resilienz
oder ungilinstigen Bewiltigungsstrategien besonders iliberfordernd wirken (Nahas et al.,
2024; Rossi et al., 2023). Rossi et al. (2023) ermittelten auch, dass maladaptive Coping-Stile
wie Vermeidung oder Passivitdt mit hoherem Burnout-Risiko in Verbindungen stehen. Diese
ungewdohnlich hohe Korrelation ist aber kritisch zu betrachten, da sie auf eine mogliche
Konstruktiiberschneidung hindeutet und inhaltlich &hnliche Formulierungen in den
verwendeten Skalen bestehen konnten. Alternativ konnte auch eine geringe Varianz in der

Variable Verfiigharkeit zu einer Uberschitzung des Zusammenhangs beigetragen haben.

Die Ergebnisse sprechen fiir die Hypothese H1d, da nicht alle Ressourcen gleich héaufig
genannt wurden. Am hdufigsten wurden die Ressourcen Soziale Unterstiitzung, Autonomie
und Work-Life-Balance als unterstiitzend ausgewihlt. Soziale Unterstiitzung kann dabei
entweder instrumenteller oder emotionaler Natur — im Sinne von Bestérkung oder
Verstidndnis — sein. Beides kann burnoutgefidhrdete Personen unterstiitzen. Autonomie ist
eng mit Handlungsspielraum verbunden. Wie den theoretischen Ausfiihrungen zu entnehmen
war, reduziert Autonomie das Gefiihl von Fremdbestimmung und trigt dazu bei,
Belastungssituationen besser zu bewiltigen (Bakker & Demerouti, 2007). Work-Life-
Balance wurde ebenfalls als wesentliche Ressource erlebt, was mit dem Work-Home-

Resources-Modell tibereinstimmt (Ten Brummelhuis & Bakker, 2012). Demnach sind
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Personen vor Erschopfung besonders gut geschiitzt, wenn sie iiber ausreichend Zeit, Energie
und Erholung im privaten Umfeld verfiligen. Interessant ist der negative Zusammenhang
zwischen Burnout und der Ressource Klare Rollen und Erwartungen, der sich sowohl in der
Korrelation als auch in der logistischen Regression zeigte. Personen mit hoher Burnout-
Ausprigung scheinen konkrete Strukturen und Orientierung zu bendtigen. Ein Grund konnte

sein, dass diese Sicherheit und Handlungsklarheit im Zustand der Uberforderung bieten.

Fazit Fragestellung 1

Der Wunsch nach Unterstiitzung ist im privaten Umfeld am stirksten ausgeprégt.
Insbesondere Lebenspartner:innen und enge Bezugspersonen werden als wichtige Stiitze
erlebt, vermutlich da eine tiefere emotionale Verbindung zu ihnen besteht, sie sofort
verfiigbar sind und es keine formellen Hiirden gibt. Die positive Korrelation zwischen
personlichem Burnout und der Wichtigkeit privater Unterstiitzung deutet darauf hin, dass
Menschen mit emotionaler Erschopfung primér in zwischenmenschlichen Bindungen eine
Regulationsmoglichkeit sehen. Im beruflichen Bereich wird Unterstiitzung dagegen
vornehmlich von Fithrungskréften und weniger von institutionellen Stellen wie der
Personalabteilung gewiinscht. Dies zeigt, dass Beziehungen und Handlungsspielraum
moglicherweise bedeutender sind als formale Zustindigkeiten. Die Analyse ergab
ausserdem, dass Personen mit einem erhohten arbeitsbezogenen Burnout berufliche
Unterstiitzung als relevanter einstuften. Dabei waren ihnen Ressourcen wie soziale
Unterstiitzung, Autonomie, klare Rollen und Work-Life-Balance besonders wichtig, die auch
als Puffer im JD-R-Modell wirken konnen. Sie konnen nicht nur Schutz, sondern auch
Orientierung bieten, wenn Uberforderung dominiert. Ein vertiefter Blick in den
Themenblock zum Arbeitskontext zeigte, dass emotionale Anforderungen, eine hohe
Arbeitsbelastung sowie widerspriichliche Erwartungen die am haufigsten genannten
Belastungsfaktoren waren. Der Wunsch nach Unterstiitzung ergibt sich somit auch aus dem
Bediirfnis nach Entlastung, Klarheit und Schutz vor Uberforderung. Dies gewinnt
insbesondere bei hohen Anforderungen und unklaren Zustindigkeiten an Relevanz.
Professionelle Unterstiitzung, insbesondere durch Psycholog:innen und
Psychotherapeut:innen, wurde zwar wertgeschitzt, jedoch seltener als primédre Anlaufstelle
genannt. Sie wiirde den Befragten zufolge eher dann aufgesucht, wenn die Belastung
intensiver oder chronischer werde. Die Tatsache, dass externe Fachpersonen im Blended-

Setting deutlich haufiger als Fiihrungskréfte oder die Personalabteilung als
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Wunschbegleitung genannt wurden, weist darauf hin, dass der Wunsch nach professioneller
Unterstiitzung vorhanden ist. Mithilfe digitaler Angebote wie ylah® konnte hier eine Briicke

zwischen informeller und formeller Unterstiitzung geschlagen werden.

6.1.3 Ylah® als digitale Anwendung

Burnout-Ausprigung und Nutzungsbereitschaft

Mit der ersten Hypothese der zweiten Fragestellung wurde der Zusammenhang zwischen
Burnout-Auspriagung und Nutzungsbereitschaft untersucht. Von den 115 Teilnehmenden
wiirden 43% ylah® in ihrer aktuellen Situation nutzen, 66% vielleicht und 24% nicht. Diese
Ergebnisse stiitzen die Hypothese 2a: Es zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Gesamt-Burnout und der Nutzungsbereitschaft fiir das digitale Angebot von
ylah®. Die Tendenz lautet, dass ylah® umso mehr als unterstiitzend eingeschétzt wird, je
hoher die Burnout-Auspragung ist. Die hohere Bereitschaft erschopfter Personen konnte
auch durch ein steigendes Problembewusstsein erklarbar sein. Aus der Befragung ging
hervor, dass vor allem Aktivitdten zu Themen wie Stressbewiltigung, Selbstreflexion,
Energiehaushalt, Entspannung und Achtsamkeit nachgegangen wiirde. Diese Erkenntnis ist
in Ubereinstimmung mit in der Literatur als wirksam beschriebenen Komponenten der
Blended-Therapie, insbesondere im Rahmen kognitiv-verhaltenstherapeutischer Online-
Interventionen zur Reduktion von Stress und Burnout (Bielinski et al., 2021; Feiler et al.,
2021). Die Zielgruppe der vorliegenden Arbeit scheint offen fiir digitale Unterstiitzung zu
sein, was den Einsatz von ylah® in der Sekundérpriavention bestérkt. Die Ergebnisse zeigen
auch, dass bei ylah® bereits Ubungen vorhanden sind, die den von Teilnehmenden
gewlinschten Aktivitdten entsprechen und so umgesetzt werden konnten. Zu beachten ist
jedoch, dass auch andere Faktoren wie die digitale Affinitit oder Bedenken gegeniiber
Technologie die Nutzungsbereitschaft beeinflussen konnten. Die Teilnehmenden hatten nur
ein kurzes Video zum Einsatz von ylah® in der Blended-Psychotherapie gesehen, d. h., sie
verfiigten nur in geringem Umfang iiber Informationen zum Angebot. Es wurde auch nicht
erhoben, welche Elemente von ylah® als besonders hilfreich oder hinderlich eingeschitzt

wurden. In Bezug auf die Angebotsoptimierung oder -erstellung konnte dies wichtig sein.

Burnout-Ausprigung und Begleitung im Blended-Setting
Zudem wurde der Zusammenhang zwischen der Burnout-Auspriagung und dem Wunsch
nach Begleitung durch externe Fachpersonen genauer betrachtet. 58% der Teilnehmenden

benannten externe Fachpersonen als Wunschbegleitung im Blended-Setting und machten
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diese die damit zur am hiufigsten gewihlten Option. Der Wunsch nach Begleitung durch
externe Fachpersonen korrelierte negativ mit der Wahl anderer Begleitpersonen wie
Fiihrungskréften, Arbeitskolleg:innen und der Personalabteilung. Diese Ergebnisse deuten
darauf hin, dass Mitarbeitende, die externe Fachpersonen bevorzugen, sich weniger interne
oder organisationale Unterstiitzung wiinschen. Fiir ylah® ist diese Erkenntnis wichtig, um zu
berticksichtigen, welche Funktionen im Blended-Setting in der Sekundérpravention einer
Organisation einbezogen werden sollten, und um zu begreifen, wie bedeutend die Rolle einer
externen Begleitung ist. Die logistischen Regressionsanalysen zeigten jedoch keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Burnout-Ausprigung und der Wahl einer
bestimmten Begleitung. Somit wird die Hypothese 2b statistisch nicht bestitigt. Gleichwohl
unterstreichen die Ergebnisse die Relevanz professioneller Begleitung im digitalen Raum.
Wie in den Ausfiihrungen zum Konzept der Blended-Therapie beschrieben, kann die
Verbindung von personlicher und digitaler Betreuung die therapeutische Wirksamkeit
erhohen und niederschwellige Angebote in der Sekundarpridvention ermoglichen (Berger et
al., 2018; Bielinski et al., 2021). Diese scheint unabhingig vom Erschépfungszustand als
wertvoll und vertrauenswiirdig wahrgenommen zu werden, was die Integration externer

Fachpersonen in das Angebot der Sekundérpravention von ylah® unterstiitzen wiirde.

Vorteile und Bedenken

Beziiglich der zweiten Fragestellung hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, ihre
Bedenken sowie die Vorteile, die sie im Angebot von ylah® sehen, mitzuteilen. Es wurden
77 Aussagen zu Vorteilen und 54 Aussagen zu Bedenken kodiert. Hypothese 2c ist zu
bestitigen: Die Teilnehmenden nannten mehr Vorteile als Bedenken im Zusammenhang mit
der digitalen Anwendung ylah®. Die Aussagen zeigen auf, dass das Angebot insgesamt als
hilfreich wahrgenommen wird — vor allem aufgrund der Zugénglichkeit, Flexibilitdt und
Moglichkeit der frithzeitigen Nutzung. Die genannten Vorteile lassen sich gut in der
Sekundérpriavention verorten. Das Angebot wird mehrheitlich als leicht zugéngliches,
flexibles Tool betrachtet, das Menschen mit ersten Anzeichen von Erschépfung oder
beginnendem Burnout eine strukturierte und eigenstindige Auseinandersetzung mit der
Problematik ermoglicht, ohne dass sie sofort einen Therapieplatz in Anspruch nehmen
miissen. Dies entspricht dem Ansatz der Sekundérpriavention, die auf frithzeitige
Interventionen bei gefdhrdeten Personen zielt, um ein Fortschreiten der Belastung zu

verhindern (Habermann-Horstmeier & Lippke, 2021). Dennoch erhalten sie professionelle
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Unterstiitzung und sind nicht auf sich allein gestellt. Die Mdglichkeit, Wartezeiten zu
iiberbriicken, unterstiitzt den praventiven Gedanken, friihzeitig aktiv zu werden. Weitere
Vorteile wie die zeitliche Entlastung, die strukturierte Reflexion oder Vorbereitung gelten
fiir beide beteiligte Seiten: sowohl die der Therapeut:innen als auch die der Patient:innen.
Die Verfiigbarkeit konkreter Ubungen kann, unter Heranziehung des JD-R-Modells, als
Ressource wirken, beispielsweise wenn andere personelle oder organisationale Ressourcen
fehlen oder tiberlastet sind. Bedenken wurden dahingehend geédussert, dass digitale Angebote
nicht fiir alle Personen gleich gut geeignet seien. Diese Aussage kann auch unter
Berticksichtigung des VSM getroffen werden, da sich manche Personen durch digitale Tools
eher liberfordert oder allein gelassen fiithlen kdnnten — insbesondere wenn sie nur
geringfiigig resilient oder in hohem Masse unsicher im Umgang mit Technik sind (Enav et
al., 2024; Rossi et al., 2023). Auch wurde haufiger der fehlende personliche Kontakt
beméngelt. Dem kann jedoch entgegengehalten werden, dass es sich bei ylah® um ein
Blended-Setting handelt, was bedeutet, dass es nie nur ein digitales Element bleiben wird,
sondern immer mit einer Face-to-Face-Begleitung gekoppelt ist. Die Bedenken, dass das
digitale Angebot an Grenzen stossen konnte, wenn komplexe oder hochbelastete Verldufe, in
denen emotionale Nihe, Beziehung oder auch klinische Einschitzungen erforderlich sind,
sind verstdndlich. In diesem Zusammenhang ist wichtig zu erwédhnen, dass in der
vorliegenden Arbeit das Angebot in der Sekundérpravention untersucht wurde, wéahrend die
Notfallpsychologie oder dhnliche Gebiete kein Teil der Forschung waren. Zudem sorgten
auch technologische Gegebenheiten, beispielsweise Bedenken hinsichtlich des
Datenschutzes, vermehrt fiir Vorbehalte. Hier ist anzumerken, dass ylah® als
Medizinprodukt in der Schweiz zugelassen ist und hochste Datenschutz- und

Sicherheitsstandards gewéhrleistet.

Kostenbeteiligung

Mit der Hypothese 2d wurde angenommen, dass die Versicherung der am hiufigsten
genannte bevorzugte Kostenbeteiligte sei. Tatsédchlich wéhlten 78% der 119 Teilnehmenden
Versicherungen (z. B. Krankenkassen) als bevorzugte Kostenbeteiligte aus — dies signifikant
hdufiger als Arbeitgeber:innen und die betroffene Person selbst. Somit wird die Hypothese
2d eindeutig bestitigt: Versicherungen werden mehrheitlich als bevorzugte Kostenbeteiligte
genannt. Diese starke Priaferenz fiir eine Finanzierung tiber die Versicherung, beispielsweise

die Krankenkasse, konnte als Ausdruck des Wunsches nach niederschwelliger und gerechter
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Versorgung gedeutet werden. Das kdnnte besonders fiir Personen relevant sein, die sich
bereits in einem Zustand der Erschopfung befinden und moglicherweise nicht iiber
ausreichend finanzielle Mittel verfiigen, um zusétzliche Angebote selbst zu finanzieren.
Dartiber hinaus konnte sich in diesem Untersuchungsergebnis die gesellschaftliche
Erwartung ausdriicken, dass psychische Gesundheit Teil der reguldren
Gesundheitsversorgung sein sollte. Fiir die Sekundérpravention bedeutet dies, frithzeitig

einzugreifen, um schwerwiegende Verldufe und langfristig hohere Kosten zu vermeiden.

Fazit Fragestellung 2

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Zielgruppe grundsitzlich bereit ist, das Angebot
von ylah® zu nutzen, insbesondere bei bereits spiirbarer Erschopfung. Dies unterstiitzt den
Ansatz der Blended-Therapie als niederschwellige Ergénzung zur klassischen Behandlung,
wie sie in der aktuellen Forschung zunehmend diskutiert wird (Baumeister et al., 2018;
Bielinski et al., 2021). Die signifikante Verbindung zwischen Burnout-Auspriagung und
Nutzungsbereitschaft spricht dafiir, dass das Angebot insbesondere fiir Personen mit
erhohtem Erschopfungsniveau eine interessante Option darstellt. Die Offenheit gegeniiber
ylah® wurde darin sichtbar, dass die Befragten mehr Vorteile als Bedenken aufzéhlten.
Besonders schitzten sie Aspekte wie zeitliche Flexibilitét, strukturierte Selbstreflexion,
konkrete Ubungen und die Moglichkeit, Wartezeiten zu iiberbriicken. Gleichzeitig weisen
die gedusserten Bedenken (z. B. fehlender personlicher Kontakt, Datenschutz,
Uberforderung) auf die Grenzen digitaler Angebote hin und machen deutlich, wie wichtig
eine klare Einbettung in das Blended-Setting ist. Der Wunsch nach professioneller
Begleitung im Blended-Setting, insbesondere durch externe Fachpersonen, unterstreicht das
Vertrauen der Zielgruppe in fachlich fundierte Unterstiitzung. Das entspricht Erkenntnissen
aus Studien zur Unterstiitzungssuche, wonach externe Fachpersonen insbesondere dann
hinzugezogen werden, wenn die Belastung als schwerwiegender erlebt wird (Bailey et al.,
2023; Putnik et al., 2011). Auch wenn kein signifikanter Zusammenhang zur Burnout-
Ausprigung festgestellt wurde, zeigt die hdufige Nennung externer Fachpersonen, dass bei
den Betroffenen der Wunsch nach dieser besteht. Entscheidend fiir die tatsdchliche Nutzung
ist die Kostenfrage: Die Mehrheit der Teilnehmenden sprach sich dafiir aus, dass
Versicherungen (z. B. Krankenkassen) die Kosten iibernehmen sollten. Dies wiirde eine

breite Nutzung unabhingig von der individuellen finanziellen Situation ermoglichen.
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6.1.4 Organisationale Perspektiven auf Sekundirpravention

Die Interviews deuteten darauf hin, dass die Sekundarpravention in verschiedenen
Fachbereichen als sinnvoller Bestandteil der betrieblichen Gesundheitsférderung angesehen
wird. Hervorgehoben wurde insbesondere, dass Massnahmen der Sekundérpravention dabei
helfen konnen, Mitarbeitende in einem frithen Stadium psychischer Belastung zu
unterstiitzen, also in einer Phase, in der sie noch im Arbeitsalltag eingebunden sind. Dies
wird auch in der Gesundheitspsychologie betont mit dem Ziel, erste Anzeichen zu erkennen
und durch friithzeitige Interventionen das Fortschreiten einer Belastung zu verhindern
(Habermann-Horstmeier & Lippke, 2021). In dieser Zeit scheinen niedrigschwellige und
alltagstaugliche Angebote wie Gespriche, einfache Ubungen oder eine unterstiitzende
Tagesstruktur besonders hilfreich zu sein. Neben einer mdglichen Entlastung fiir die
betroffenen Personen wurden in einzelnen Gespréachen auch Vorteile fiir den Betrieb
genannt, beispielsweise in Form einer moglichen Reduktion von Absenzen. Als Chancen
wurden unter anderem die Forderung einer offenen Gesprichskultur, die Sensibilisierung
von Fiihrungskréften und der gezielte Einsatz von Programmen zur Fritherkennung
identifiziert. In einigen Organisationen gibt es bereits etablierte Massnahmen, z. B.
Schulungen zur gesunden Fiihrung, Angebote im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements oder Prozesse zur Begleitung von belasteten Mitarbeitenden. Laut
einigen Aussagen wirken diese Massnahmen besonders gut, wenn sie flexibel an individuelle
Situationen angepasst werden konnen. Gleichzeitig wurden auch verschiedene
Herausforderungen angesprochen. Mehrere Personen schilderten, dass es oft schwierig sei,
psychische Belastungen rechtzeitig zu erkennen — sei es bei sich selbst oder bei anderen.
Hinzu kdmen strukturelle Hiirden wie Zeitmangel, unklare Zusténdigkeiten oder
Unsicherheiten im Umgang mit dem Thema. Auch die Sorge, dass psychische Belastung
stigmatisiert werden oder zu beruflichen Nachteilen fithren konnte, wurde genannt. In
einzelnen Gesprachen wurde zudem angemerkt, dass manchmal die Erwartung bestehe, mit
einer einzelnen Massnahme eine schnelle Losung zu erzielen, was dem vielschichtigen
Charakter des Themas jedoch nicht gerecht wird. Ein weiterer Punkt, der vereinzelt erwihnt
wurde, betrifft die Ubergiinge zwischen den verschiedenen Versorgungsbereichen,
beispielsweise zwischen Klinik, ambulanter Behandlung und Arbeitsplatz. Hier fehlt es aus
Sicht mancher Befragten gelegentlich an klaren Ansprechpersonen oder einer iibergreifenden

Koordination, was eine Weiterfliihrung von Unterstiitzungsangeboten erschweren kann.
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Die Aussagen offenbarten, dass Sekundérpravention in den befragten Organisationen als
wichtig wahrgenommen wird. Die Wirksamkeit von Massnahmen hingt laut den
Expert:innen von verschiedenen Bedingungen ab, wie einer offenen Unternehmenskultur,
passenden Rahmenbedingungen und einer guten Abstimmung zwischen den beteiligten

Stellen.

6.1.5 Erweiterung von ylah® durch Privention

Die Interviews zeigten, dass der Einsatz von ylah® in Organisationen grundsétzlich als
sinnvoller und interessanter Ansatz wahrgenommen wird. Organisationen, die bereits
Erfahrung mit dem Einsatz haben, verwiesen auf das Potenzial, Personen in
Ubergangsphasen zu unterstiitzen — etwa bei ersten Anzeichen von Belastung, wenn eine
Therapie noch nicht gewtiinscht oder mdglich ist. Gleichwohl hinge, wie mehrfach
angemerkt wurde, der Nutzen letztlich stark von der Passung zur jeweiligen Person und
Situation ab. Auch Organisationen, die ylah® (noch) nicht einsetzen, zeigten Interesse, teils
verbunden mit der Bereitschaft zu Pilotprojekten. Laut den Befragten hdngt eine gelungene
Integration stark davon ab, wie das Tool eingefiihrt wird. Dabei sei es wichtig, klar zu
vermitteln, wofiir ylah® geeignet ist und wofiir nicht. Die Gefahr, Mitarbeitende ungewollt
zu pathologisieren, wurde als Schwachpunkt genannt. Entscheidend seien zudem die
Personen, die das Tool begleiten. Fachliche Kompetenz und ein respektvoller Umgang mit
psychischen Themen seien zentrale Voraussetzungen. Einige Befragte wiesen darauf hin,
dass eine zu starke Ndhe zu Therapiebegriffen Mitarbeitende verunsichern konne,
insbesondere, wenn psychische Gesundheit im Betrieb bisher kaum thematisiert wurde. Als
Chance wurde gesehen, dass ylah® Mitarbeitende friihzeitig informieren, ihnen Orientierung
geben und Beratungen gezielter vorbereiten kann. Auch die Nutzung wéhrend der
Wartezeiten auf eine Therapie wurde als hilfreich beschrieben. Gleichzeitig wurde
angemerkt, dass nicht alle Betroffenen die Energie hitten, eigenstindig mit einem digitalen
Tool zu arbeiten — erst recht nicht bei fortgeschrittener Belastung. Hinsichtlich der
praventiven Funktionen wurde diskutiert, ob ylah® auch ohne direkten Therapiebezug
wirksam sein konne. Ein individueller Zugang ist wichtig, da manche Personen mit wenigen
Modulen gut zurechtkommen, wéhrend andere mehr Unterstiitzung benétigen. Damit wird
im Einklang mit dem VSM festgehalten, dass die Wirkung von Stressoren auch von der
individuellen Vulnerabilitdt und den verfiigbaren Ressourcen abhingt (Listopad et al., 2021).

Dass eine anonyme Nutzung mdglich ist, wurde mehrfach als Vorteil genannt, insbesondere
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im Hinblick auf den Datenschutz, der in vielen Gespriachen zu einem zentralen Thema
wurde. Dartiber hinaus wurden strukturelle Rahmenbedingungen wie digitale Affinitét,
Bekanntheit des Angebots und regionale Umsetzbarkeit diskutiert. Wéhrend Stidte
giinstigere Bedingungen boéten, stellten sich in ldndlicheren Regionen Fragen zu Information,
Zugang und Vernetzung. Kooperationen mit anderen Leistungstrigern wurden als

Moglichkeit gesehen, die Reichweite und Wirksamkeit zu erhdhen.

Ubergreifend lisst sich festhalten, dass ylah® sowohl fiir bereits nutzende als auch
interessierte Organisationen vielversprechend scheint — vorausgesetzt, die Einfithrung erfolgt
sensibel, gut begleitet und unter Beriicksichtigung der Bediirfnisse der Zielgruppen. Die
Integration priaventiver Funktionen wurde grundsétzlich gut bewertet, allerdings mit dem
Einwand, dass es sich dabei nicht um eine standardisierte Losung handle, sondern diese

kontext- und personenabhingig gestaltet werden miisse.

6.2 Stirken der Studie

Eine zentrale Stirke dieser Arbeit ist der gelungene theoretische Beitrag. Es wurden
geeignete Modelle ausgewéhlt, die sich nicht nur zur fundierten Herleitung der
Forschungsfragen eigneten, sondern auch sinnvoll miteinander verbinden liessen. Diese
theoretische Grundlage erwies sich als tragfahig fiir die Konzeption des Fragebogens und
trug wesentlich zur Vertiefung des Verstiandnisses der Fragestellung bei. Auch aus
methodischer Perspektive weist die Studie mehrere Stdrken auf. Die eingesetzten
Erhebungsinstrumente erwiesen sich als valide und reliabel. Hervorzuheben ist insbesondere
die Kombination quantitativer und qualitativer Methoden, durch die ein umfassenderes Bild
des untersuchten Phdnomens gewonnen wurde. Die Entwicklung des Fragebogens erfolgte
theoriegeleitet und methodisch durchdacht, was eine sorgfiltige und strukturierte
Datenerhebung unterstiitzte. Die Interviews konnten innerhalb einer kurzen Zeitspanne
durchgefiihrt werden und generierten dennoch eine Vielzahl relevanter und gehaltvoller
Daten. Die einfache, aber zugleich effektive Durchfiihrung erwies sich als besonders
gelungen. Auch die Zusammensetzung der Stichprobe ist als Stiarke zu werten. Es gelang,
genau die Zielgruppe zu erreichen, die untersucht werden sollte: Personen mit erhdhter
Erschopfung und einem erhohten Burnout-Risiko. Die Stichprobengrdsse war zudem
angemessen und erlaubte aussagekriftige quantitative Auswertungen. Ein weiterer zentraler
Vorteil war der enge Praxisbezug: Durch die Zusammenarbeit mit einem Praxispartner

wurde sichergestellt, dass die Ergebnisse nicht nur wissenschaftlich relevant sind, sondern
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auch unmittelbar in der Praxis angewendet werden konnen. Erste Uberlegungen zur
Umsetzung und Gestaltung konkreter Produkte wurden bereits angestossen. Schliesslich
wurde auch die Gestaltung des Online-Fragebogens von mehreren Teilnehmenden gelobt.
Das Setting wurde als angenehm empfunden und bot Raum fiir personliche Reflexion.
Einzelne Teilnehmende meldeten zuriick, dass sie sich durch die Auseinandersetzung mit
dem Fragebogen auch belastender Situationen bewusst wurden. Sie erhielten begleitende
Hinweise auf Unterstiitzungsangebote, was sie liberwiegend als hilfreich erlebten. Die

Autorin wertet diese emotionale Abstiitzung als besondere Starke der Online-Erhebung.

6.3 Limitationen der Studie

Trotz ihrer Starken weist die vorliegende Studie auch einige Limitationen auf, die bei der
Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden sollten — dies gilt insbesondere fiir die
Zusammensetzung der Stichprobe. Die Teilnehmenden wurden iiberwiegend iiber das
personliche Netzwerk der Autorin rekrutiert, was zu einer gewissen Homogenitét
hinsichtlich Alter und Branche fiihrte. Zudem hétte die Stichprobe grdsser ausfallen kénnen,
um eine breitere Streuung der Merkmale zu gewéhrleisten und somit die Aussagekraft der
Ergebnisse zu erh6hen. Ein weitere methodische Einschrinkung liegt darin, dass entschieden
wurde, beim Online-Fragebogen keine Vorauswahl der Teilnehmenden anhand eines
definierten Erschopfungsgrads vorzunehmen. Es hétte die Mdglichkeit bestanden, mittels der
CBI-Werte nur Personen mit erhohtem Erschopfungserleben zur weiteren Teilnahme
zuzulassen, wovon jedoch bewusst abgesehen wurde. Die Autorin entschied sich dagegen,
um den Teilnehmenden kein unmittelbares Feedback zu ihrem Erschépfungszustand zu
geben und damit potenzielle Irritationen oder Abbriiche zu vermeiden. Wie bei vielen
psychologischen Studien handelte es sich auch hier um eine reine Selbstauskunft, was mit
typischen Verzerrungsrisiken wie sozialer Erwiinschtheit einhergegangen sein konnte.
Zudem basierten nicht alle verwendeten Items auf validierten Skalen. Insbesondere bei den
eigens entwickelten Zusatzfragen fehlte eine formale Validierung, was die Aussagekraft
dieser spezifischen Ergebnisse eingeschrinkt haben konnte. Das gewéhlte Design erlaubte
keine Aussagen iiber Kausalitdten oder langerfristige Entwicklungen. Die Ergebnisse bieten
daher vor allem Einblicke in momentane Zusammenhénge, nicht jedoch in zeitliche Verlaufe
oder Wirkmechanismen. Hinsichtlich der Ubertragbarkeit ist anzumerken, dass sich die

Ergebnisse auf ein spezifisches Angebot und eine ausgewdhlte Zielgruppe in der
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Zusammenarbeit mit einer Praxispartnerin beziehen. Eine Verallgemeinerung fiir andere

Settings oder Populationen ist daher nur eingeschriankt moglich.

6.4 Zukinftige Forschung

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden erste praxisnahe Einblicke in den Bereich
der sekundédren Burnout-Priavention gegeben und zugleich verschiedene Ansatzpunkte fiir
weiterfithrende Forschungen aufgezeigt. Die theoretische Verbindung relevanter Modelle
stellte sich als geeignet heraus, um die Fragestellungen zu diskutieren und passende
Erhebungsinstrumente zu entwickeln. In zukiinftigen Studien liesse sich daran ankniipfen,
indem weitere Aspekte aus dem JD-R-Modell — neben Anforderungen und Ressourcen — im
Zusammenhang mit Erschopfung und unterschiedlichen Lebensbereichen empirisch
iiberpriift werden, etwa die Wechselwirkung von beruflichen und privaten Anforderungen
und Ressourcen oder der Einfluss individueller Unterschiede wie Resilienz oder Coping-
Stile, die in neueren Erweiterungen des JD-R-Modells beriicksichtigt werden (Bakker et al.,
2023). Methodisch wire es sinnvoll, die Erhebung mit einer grésseren und diverseren
Stichprobe zu wiederholen. Dabei konnte eine gezielte Rekrutierung ausserhalb personlicher
Netzwerke helfen, ein breiteres Spektrum an Altersgruppen, Branchen und Belastungsgraden
abzubilden. Ein weiterer Aspekt, der in zukiinftiger Forschung beriicksichtigt werden
konnte, betrifft die regionale Umsetzbarkeit von Blended-Care-Angeboten. Dabei stellt sich
unter anderem die Frage, ob solche Settings vorwiegend in urbanen Rdumen Anwendung
finden oder ob sie auch in lindlichen Gebieten effektiv implementierbar sind. Vor diesem
Hintergrund wére es sinnvoll, die regionale Verteilung von Psychotherapeut:innen und
Kliniken nédher zu analysieren. Zudem wére zu priifen, in welchem Ausmass Organisationen
— abhingig von ihrer Grosse und ihren verfligbaren Ressourcen — entsprechende Angebote
iiberhaupt einfiithren kdnnen. Insbesondere kleinere Betriebe verfiigen hdufiger tiber
lediglich eingeschrinkte personelle und finanzielle Mittel sowie {iber geringere interne
fachliche Kompetenzen im Bereich der psychischen Gesundheit. Somit stellt sich die Frage,
ob diese Ansitze vor allem fiir Grossunternehmen realistisch umsetzbar sind oder ob — und,
falls ja, unter welchen Voraussetzungen — auch kleine und mittlere Unternehmen von

solchen Konzepten profitieren konnen.

Weiterhin wére es interessant, das digitale Angebot auch im Bereich der
Tertidrpravention genauer zu betrachten. Hier kdnnten beispielsweise auch vermehrt Daten

von Nutzer:innen und Interessent:innen von ylah® erhoben werden, um anhand derer einen
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Vergleich oder dann auch eine Evaluation vorzunehmen. Ein weiterer Ansatzpunkt bestiinde
in der Erhebung der Daten von Betroffenen, die ylah® bereits eingesetzt haben, um hier
noch einen weiteren Blickwinkel zu erlangen. Die Riickmeldungen der Teilnehmenden
legten nahe, dass Online-Umfragen auch eine reflexive Funktion erfiillen konnen. In
zukiinftiger Forschung konnte beispielsweise verstirkt untersucht werden, wie digitale
Erhebungen, unter Beriicksichtigung ethischer Grundsétze, nicht nur Daten generieren,

sondern auch zur Selbstwahrnehmung und emotionalen Entlastung beitragen konnten.
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7 Ableitung von Gestaltungsmassnahmen

Erste Umsetzungsschritte im Rahmen der Datenerhebung

Ein erster Umsetzungsschritt im Sinne einer Handlungsempfehlung hat bereits im
Rahmen der Datenerhebung stattgefunden. Wahrend der Interviews mit Expert:innen grosser
Unternehmen sondierte die Autorin das Interesse an einer vertieften Auseinandersetzung mit
dem Angebot von ylah®. Bei positiver Riickmeldung, d. h., wenn sich die interviewten
Expert:innen offen gegeniiber dem digitalen Angebot gezeigt hatten, stellte die Autorin
direkt einen Kontakt zu ylah® her. Auf diese Weise konnten interessierte Unternehmen
einen ersten Einblick in das Angebot sowie in die Thematik der digitalen
Sekundarpriavention erhalten. Dieser Schritt kann als vorbereitende Massnahme zur spéteren

Implementierung gewertet werden.

Sensibilisierung und Unterstiitzungsangebote im Rahmen regelmissiger Module

Eine mogliche Erweiterung des Angebotes von ylah® konnte in der Integration
psychoedukativer Inhalte bestehen, die durch Module zur Sensibilisierung im Umgang mit
psychischer Belastung ergidnzt wiirden. Denkbar wére ein Format, bei dem alle
Mitarbeitenden — entweder individuell oder im Team — halbjéhrlich ein entsprechendes
Modul absolvierten. Letzteres konnte so gestaltet sein, dass am Ende eine subjektive
Belastungsskala ausgefiillt wiirde. Auf Grundlage dieser Informationen kénnten den
betroffenen Mitarbeitenden gezielt weiterfiihrende Module vorgeschlagen werden.
Alternativ konnte den Mitarbeitenden zusétzlich die Moglichkeit gegeben werden, iiber
ylah® selbstdndig den Wunsch nach externer professioneller Unterstiitzung zu dussern.
Dieses Vorgehen hétte den Vorteil, dass die Mitarbeitenden regelmaéssig — beispielsweise im
Rahmen halbjdhrlicher Module — fiir das Thema sensibilisiert wiirden. Dadurch wiirde
moglicherweise die Wahrscheinlichkeit steigen, dass Personen frithzeitig und bei Bedarf
tatsdchlich Unterstiitzung in Anspruch nehmen wiirden — aus eigener Initiative und ohne
Intervention einer Flihrungsperson. Gleichzeitig stellt sich die Frage, inwieweit und in
welcher Form die Organisation oder welche verantwortlichen Personen in der Organisation
iiber entsprechende Unterstiitzungsbedarfe informiert werden sollten oder diirften. Es wére
zu priifen, ob und unter welchen Bedingungen ein entsprechender Informationsfluss moglich

und sinnvoll ist.
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Einbettung in Organisationen

In Anbetracht dessen, dass erschopfte Personen hdufiger Fiihrungspersonen als
unterstiitzende Instanz im Berufsumfeld benannten, wihrend die Personalabteilung am
seltensten als Vertrauensstelle wahrgenommen wurde, erscheint eine sorgfaltige strukturelle
Verankerung digitaler Unterstiitzungsangebote, wie sie im Fall von ylah® erfolgt, besonders
bedeutsam. Aus Sicht der Autorin ist es wichtig, dass bei einer betrieblichen
Implementierung von ylah® die Verantwortung nicht ausschliesslich im Bereich der Human
Resources (HR) gesucht wird, sondern dass vielmehr gepriift wird, ob eine Verankerung auf
Ebene der Geschiéftsleitung oder in einer anderen strukturellen Rolle sinnvoller ist. Dies ist
insbesondere deshalb relevant, weil das Tool mit sensiblen Themen arbeitet und Vertrauen
eine zentrale Voraussetzung fiir dessen Nutzung darstellt. So wird empfohlen, im Betrieb
differenziert zu analysieren, welche interne Funktion oder Stelle sich am besten fiir die
Einbettung des Tools eignet und welche Alternativen zur klassischen Zuordnung zum HR-

Bereich denkbar sind.

Unterstiitzung bei der Umsetzung gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen

In einem der Interviews wurde zudem thematisiert, dass betroffene Personen trotz ihres
Wissens iiber ihre aktuelle Situation Schwierigkeiten damit haben, ihr Verhalten zu &dndern.
Dieses Umsetzungsdefizit stellt eine relevante Herausforderung dar, die bei zukiinftigen
Erweiterungen der digitalen Unterstiitzungsangebote beriicksichtigt werden konnte. Denkbar
wire beispielsweise die Entwicklung eines spezifischen Moduls, das die Frage aufgreift, wie
eine Verhaltensverdnderung im Alltag vorgenommen und aufrechterhalten werden konnte.
Ein solches Modul kénnte Elemente wie Erinnerungsfunktionen, einfache Handlungspliane
oder genaue To-do-Listen enthalten, die bewusst niederschwellig gestaltet wiren. Das Ziel
wiirde darin bestehen, durch praxisnahe und alltagsintegrierbare Ansitze die Ubertragung
von Wissen in Handeln zu erleichtern und somit die nachhaltige Umsetzung

gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen zu unterstiitzen.

Kooperation mit der psychiatrischen Spitex

Das Angebot liesse sich auch so ergdnzen und weiterentwickeln, dass der Austausch
zwischen ylah® und der psychiatrischen Spitex gefordert wiirde. Letztere konnte als
potenziell relevanter Stakeholder betrachtet werden, insbesondere im Hinblick auf die
Schnittstelle zwischen digitaler Unterstiitzung und ambulanter Nachsorge. Mit einem

gezielten Kooperationsangebot konnte dazu beigetragen werden, bestehende
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Versorgungsliicken zu schliessen und die Kontinuitét in der Begleitung psychisch belasteter
Personen zu stirken. Im Zuge einer solchen Zusammenarbeit konnten digitale und
personliche Unterstiitzungsstrukturen stiarker miteinander verbunden werden, wodurch sich

Synergien im Bereich der sekundédren Pravention nutzen liessen.
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